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INTRODUCTION 



Le gonocoque a été dans ces dernières années Tobjet 
d'un grand nombre de recherches. Eparses dans des publi- 
cations divei*ses, pour la plupart en langues étrangères, ou 
résumées d*une façon trop vague dans quelques thèses qui 
déjà ne sont plus « au point », ces recherches sont diffi- 
ciles à revoir et à juger en connaissance de cause, sans 
une perte énorme de temps. Nous avons entrepris de les 
réunir ici, après en avoir contrôlé une partie. 

Nos expériences personnelles ont porté sur les méthodes 
de culture : nous avons ensemencé, sur les milieux les 
plus variés, une soixantaine d'urétrites aiguës. Pendant 
un certain temps, il faut bien Tavouer, nous n'avions 
guère obtenu que des résultats négatifs : il est vrai qu'à ce 
moment nous étions forcé d*apporter au laboratoire des 
matériaux recueillis dans un hôpital éloigné, conditions 
particulièrement défectueuses lorsqu'on étudie un microbe 
aussi sensible que le gonocoque ; de plus, sur la foi de 
publications récentes, nous employions surtout des milieux 
reconnus depuis défectueux. Nous nous expliquons donc 
parfaitement nos insuccès du début, et nous avons pu y 
remédier depuis. Nous nous sommes convaincu que, si le 
gonocoque n'est évidemment pas un microbe absolument 
facile à cultiver, il n'offre non plus de difficultés insur- 
montables pour qui que ce soit, et demande seulement 
quelques soins en somme assez simples. 
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Ne pouvant avoir la prétention d^apporter un grand 
nombre de faits nouveaux, nous nous sommes eflbrcé du 
moins d'exposer avec exactitude les faits aujourd'hui 
acquis, et de donner d'une manière précise les méthodes 
employées; car en pareille matière chaque détail a son 
importance. Relativement aux diverses manifestations 
blennorrhagiques, le programme était trop vaste pour que 
nous pussions espérer être complet sur toutes ses parties : 
certaines d'entre elles, comme la blennorrhagie chez la 
femme, offriront certainement des lacunes; nous n'avons 
pas voulu néanmoins les supprimer complètement, tenant 
à conserver au sujet son caractère de généralité. En 
revanche, nous avons insisté sur ce qui concerne les 
points capitaux dont la démonstration fait pour ainsi dire 
l'unité de cet ouvrage : spécificité de la blennorrhagie 
avant tout; valeur diagnostique du gonocoque d'autre part, 
enfin possibilité pour le gonocoque de se généraliser et de 
créer des complications à distance. Sur ces points, on 
trouvera plus loin un grand nombre d'expériences et d'ob- 
servations probantes, venant d'auteurs autorisés, et dont 
toutes celles qui ont de l'importance seront données in 
extenso. Aussi ne croyons-nous pas qu'il soit possible 
aujourd'hui, à qui étudie les faits sans parti pris, d'être 
d'un autre avis que le nôtre. 

Un travail ainsi conçu, si modeste qu*il soit, pourra peut- 
être rendre quelques services : nous ne craignons donc 
pas d*en offrir la dédicace à ceux grâce à qui il a pu être 
mené à bien : A notre père d'abord, M. le D^ M. Sée, sans 
l'appui constant duquel tout nous eût été impossible ; 

A nos premiers maîtres : MM. les professeurs Tillaux 
et Guyon, M. Bucquoy, et notre très cher parent M. Dreyfus- 
Brisac ; 

A nos chefs dans l'internat : M. Humbert, MM. les pro- 
fesseurs U. Sée, Landouzy et Brouardel, M. Labadie- 
Lagrave; — MM. Richardière, Le Noir, Charrin et Gille de 
la Tourette, avec qui nous avons passé malheureusement 
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trop peu de temps; — à la mémoire de notre bien regretté 
maître Quinquaud. 

M. le professeur Gornil, MM.Chantemesse etWidal nous 
ont gracieusement ouvert leur laboratoire. Notre ami 
Leredde, avec lapprobation de M. Tenneson, nous aofTert 
rhospitalilé dans le sien, lorsque nous avons tenu à nous 
rapprocher d*un milieu hospitalier nécessaire à nos expé- 
riences. Qu'ils reçoivent ici Texpression de notre gratitude. 

Nous remercions en outre M. le professeur Brouardel 
d*avoir bien voulu accepter la présidence de cette thèse 



Il n'est pas dans nos intentions d^entreprendre un histo- 
rique complet de la question du gonocoque. Cet historique 
a été donné un peu partout; on le trouvera notamment, 
exposé avec détails, dans la thèse de Bosc'. Aussi n'en 
dirons-nous que quelques mots, ayant d'ailleurs à y 
revenir plus d'une fois chemin faisant. 

On sait les controverses sans fin auxquelles avait donné 
lieu Tétiologie de la blennorrhagie. Ce n'était pas sans 
peine qu'on l'avait enfin tirée du chaos des maladies 
vénériennes, mais ce fut une bien autre difficulté, puis- 
qu'on la soulève encore, lorsqu'on se mit à discuter sa 
spécificité. Les uns n'y voulaient voir qu'une inflam- 
mation banale, née de causes irritantes quelconques; 
tandis que les autres se refusaient à admettre une pareille 
origine pour une affection si spéciale, si tenace et si mani- 
festement virulente et contagieuse. A Ricord, donnant sa 
fameuse « recette », ils répondaient que « la plus belle 
Glle du monde ne peut donner que ce qu'elle a ». Leur 
théorie, d'ailleurs, s'appuyait déjà sur des expériences 
précises, qui eussent dû entraîner la conviction. 

Vinrent les théories microbiennes. On ne les avait pas 

(1) Bosc. Le Gonocoque. Thèse de Montpellier, 1893. 
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attendues pour décrire des parasites dans le pus blennor- 
rhagiqae, car Donné (1837-44) y avait déjà vu le tricho- 
monas vaginalis^ sans y attacher d*ailleurs aucune impor- 
tance pathogénique, et Jousseaume* des algues filamenteuses 
nommées par lui genitalia. — En 4872, Hallier figure 
dans le pus et le sang de blennorrhagiques atteints d'ar- 
thrites, des microcoques intra-cellulaires. Salisburt (1873) 
trouve des bacilles et des spores disposées par deux ou 
par quatre dans les cellules, et Bouchard (1878) des micro- 
coques en virgule, courts, mobiles, doubles ou en chaî- 
nettes. Ces auteurs avaient peut-être vu le gonocoque. 

Pourtant, c'est Neisser, alors assistant à la clinique der- 
matologique de Breslau, qui en 1879^ donne le premier 
d'une façon exacte et précise les caractères du véritable 
agent pathogène blennorrhagique, Tappelle de son nom 
aujourd'hui universellement adopté, et le montre dans 
tous les cas de blennorrhagie urétrale ou oculaire. L'année 
suivante, ses résultats sont confirmés par Bokai et Fin- 
KELSTEiN, Watson Cheyne, Haab et d*autres. Depuis, les tra- 
vaux abondent. Nous les citerons en temps et lieu, nous 
bornant. pour le moment à indiquer les deux auteurs qui 
ont fait faire à la question ses étapes importantes : Bumm, 
qui le premier a eu des cultures pures indubitables, et Wer- 
thelm, qui a donné une méthode pratique pour les obtenir. 

Notre étude sera divisée en deux parties. Dans la pre- 
mière, étude expérimentale, nous traiterons de la mor- 
phologie et de la biologie du gonocoque, telles que les 
montrent les examens microscopiques, les cultures et les 
inoculations; dans la seconde, étude clinique, nous passe- 
rons en revue les dilTérentes affections auxquelles on a 
pu assigner pour cause le microbe qui nous occupe. 

(1) Thèse, 1862. 

(2) Neisskr. Veber eine Gononheœ eifjenlhUmliche Mkrococcusform. — 
Cemralbl. f. die med. Wiss., juill. 1879. 
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CHAPITRE PREMIER 

EXAMEN MICROSCOPiaUE 

A. — EXAlttEN A L'ÉTAT FRAIS 

Lorsqu'on examine à Tétat frais une goutte de pus blennorrha- 
gique, on peut voir au milieu des cellules rondes des amas de 
petits grains réfringents, sombres ou clairs suivant la mise au 
point, et bien distincts des granulations protoplasmiques. Ces 
grains présentent ordinairement des mouvements rotatoires ou 
oscillatoires (Bumm*). 

A un grossissement suffisant, chacun de ces grains repré- 
sente un microbe double, un diplocoque. Le fait est plus facile 
à percevoir après action de Vacide acétique ^ qui résout les 
amas. 

Les alcalis caustiques détruisent les cellules et respectent les 
microbes, mais condensent les amas en masses serrées où la 
forme des individus n'est plus visible (Bumm). 

Pour se rendre compte de la mobilité des coccus, Legrain * 
conseille d'examiner des cultures en les additionnant d'un 
liquide dont l'action défavorable ralentisse les mouvements : 
telle Teau alcoolisée. On pourrait ainsi distinguer : 1"* un mou- 
vement de translation lente; 2® un mouvement {^oscillation 
ayant pour axe la trajectoire du précédent; enfin un mouve- 
ment de rotation présentant alternativement à l'œil chaque face 
du couple. 
Bockuart' (1886) n'avait observé qu'un mouvement oscilla- 
il) E. BcuM. Der Mikro-Orfjanismus der Gonovrhoischen Schleimhaut- 
Erkrankungejif • Gonokokkus Seisser ». 

(2) Leghaik. Les microbes des écoulements deVuvètre. Th. de Nancy, 1888-89- 

(3) Max BocKHART. Beitray zur Kenntnis der Gonokokken, Monatshefle 
f. prakt. Dermal., oct. 1886, t. V, n"iO, p. 449. 

M. Sée. 1 



:, sans chaDgement de place appréciable. Maïs 
ce mouvement Buivant la lempéralure (voir 
:nt bien qu'il s'agit d'une mobilité active, d'un 

Uj ' a de nouveau cherché à démontrer les 
fs du gonocoque. Kiefer, qui n'admet que des 
llatoires (daus les cultures sur gélose-urine), 
1 a pris pour des microbes des granulations 
en mouvement par la pénétration endosmo- 
ion saline employée. Meissnek, collaborateur 
te omtre cette interprétation; il a vu les mou- 
en sens inverse du courant du liquide. 



'BOLOGIE DANS LES PREPARATIONS 

tvec fruit la morphologie d'un microbe, il est 
olorer. Sans entrer dans le détail des méthodes 
li seront exposées plus loin, nous supposerons 
us desséchée et teinte par les procédés les plus 

; gonocoque y apparaît sous forme d'un diplo- 
nchant sur le fond par sa coloration plus forte, 
portions séparées par une ligne claire. Chaque 
le d'un grain de café ou d'un haricot, opposant 
plane ou légèrement concave (encoche d'Escn- 
i; étant couramment comparé par les Allemands 
pains {Semmel;. 

— Les dimensions du couple ont clé mesurées 
leurs, qui ont donné les chiffres suivants : 

;kll*sd'-. 

spécifient pas dans quel sens.) 
•0,6àO,8(FLiioci;). 

ORNiL et Baues, qui décrivent deux variétés de 
les plus volumineux siégeant dans les cellules, 
libres en amas arrondis. — Même observation 
:t Eklund;. 
icKHART croyait la grosseur toujours la même, 

cine berlinoise, 11 décembre 1895 et 15 janvier lS9â. 
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que Leistikow la croyait uniforme pour un |même cas, mais 
différente suivant les cas, Bumm a montré qu'il y avait des varia- 
tions assez grandes suivant Tâge des microbes, le milieu de 
culture et le mode de préparation : 

1® Dans une même préparation se voient des individus gros 
et petits ; ceux-ci proviennent d'une division récente et croissent 
jusquà ce que chaque moitié se subdivise, les |nouveau-nés 
ayant alors pour longueur la largeur de la cellule mère. 

2*^ Les individus deviennent plus gros dans un milieu favorable, 
comme celui qu'offre généralement le pus d'une blennorhagie 
aiguë. 

3° Un chauffage exagéré, une action trop violente de Falcool, 
ratatinent les individus. L'acide acétique les resserre et rend leur 
contour plus précis. Les alcalis caustiques font devenir la fente 
moins nette. La coloration a, comme nous le verrons, une 
grande importance ; les microbes faiblement teintés paraissent 
plus petits. 

D'où la difficulté de fournir des chiffres exacts. Bumm donne 
les suivants, obtenus au moyen d'un objectif de Zeiss à 1/18 et 
d'un oculaire micrométrique, sur des lamelles colorées légère- 
ment à la fuchsine : 

Gros individus : longueur de pùle à pôle, 1,6 p.; largeur au 

milieu 0,8. 
Petits individus : longueur de pôle à pôle, 0,8 ijl ; largeur au 

milieu 0,6. 

La plupart ont donc plus del \l, soit en moyenne 1,25. — De 
plus Haab et Eklund avaient mesuré des éléments isolés, tandis 
que l'individu véritable est double. Chaque partie isolée a les 
4/10 de la longueur totale, 2/10 appartenant à la fente, variable 
d'ailleurs. 

Ces chiffres sont en somme à peu près identiques à ceux de 
Lëgrain, qui donne pour chaque élément du diplocoque : 

Grand axe de l'ovoïde 0,6 à 0,7 ijl. 

Petit axe de l'ovoïde 0,5. 
et de FiNGER, qui donne pour l'ensemble : 

Longueur 1,25 ji. 

Largeur 0,7 environ. 

Capsule. — La fente fait partie d'une zone claire entourant 
les éléments, et qui a fait croire à une capsule amorphe, non 
colorée par les réactifs, et visible surtout autour des microbes 
libres dans un liquide peu coloré. 
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On peut observer de plus une bordure étroite, fortement 
colorée. 

Platonow attribue ces aspects au milieu. Ils disparaîtraient 
dans rhuile et le baume du Canada, et reparaîtraient dans une 
solution d'acétate de potasse. Bumh, au contraire, a observé les 
microbes avec ou sans auréole, indilTéremment dans tous ces 
cas. 11 fait remarquer que la zone claire, souvent interrompue 
quand un corps étranger se rapproche assez pour empiéter sur 
elle, ne saurait être considérée comme une capsule. Elle est 
due probablement à la dessiccation d'un milieu qui ne pénétrait 
pas les microbes, et s'est rétracté autour d'eux en laissant un 
espace vide. 

En revanche, Bumm admet la membrane propre de Kocn 
et la démontre ainsi : sur une préparation fraîche, si Ton 
met au point de façon que le coccus paraisse sombre, il 
semble entouré d'une zone réfringente, bien plus étroite que le 
halo des préparations colorées, et n'ayant rien de commun avec 
ce halo. 

Division et groupement. — Le gonocoque-type est formé 
de deux éléments symétriques (l'asymétrie apparente peut 
résulter de l'obliquité du plan de division]. La fente qui sépare 
les deux éléments est de largeur variable. On peut observer un 
début de subdivision en quatre parties, conduisant à des indi- 
vidus groupés par quatre, par huit, elc. Neisser avait bien décrit 
ce mode de division perpendiculaire à la fente médiane, d'où 
résultent les aspects sur lesquels insiste Bumm, et qui sont nets 
surtout dans les cultures en activité : les petits diplocoques 
augmentent, se colorant de plus en plus vivement, jusqu'à ce 
que chacun se divise lui-même en deux parties; ils ne se sépa- 
rent pas avant que la division soit achevée de part et d'autre : 
le nombre des individus reste donc pair, et souvent multiple de 
quatre ; les formes en sarcine, à quatre éléments accolés, sont 
fréquentes. 

11 en résulte des amas, dont les individus ne sont pas serrés en 
grappes comme les staphylocoques, et surtout ne forment 
jamais de vraies chaînettes. Ce groupement en amas ainsi 
constitués est caractéristique. 

Les éléments simples sont d'autant plus rares, d'après Bumm, 
que la coloration est meilleure; ils peuvent être dus d'ailleurs 
à ce que la fente se présente perpendiculairement à Taxe 
optique. 
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TuRRÔ», colorant fortement des diplocoques à la fuchsine de 
Ziehl (10 minutes à 50 ou 60*^), a vu la fente s'imprégner si bien 
de matière colorante, que les coccus semblaient simples; la 
fente reparaissait si on décolorait par Talcool pour recolorer par 
une solution faiblç. Les diplocoques sont d'ailleurs souvent 
remplacés, quand les cultures prennent de Tâge, par des coccus 
simples. ïurrô en conclut que la ligne de division est en réalité 
remplie d'un protoplasma moins dense que celui des deux 
segments. Il croit avoir trouvé dans la glycérine neutre, inter- 
posée entre la lamelle et le porte-objet de la préparation 
colorée à la fuschine,un réactif capable de décolorer la fente (en 
une à trois minutes) et non le reste ; bien plus, il voit là une réac- 
tion propre au gonocoque, ou tout au moins au microbe 
spécial qu'il étudie : malheureusement nous verrons que ce 
microbe n'est très probablement pas le gonocoque. 

Formes aberrantes. — Dans un milieu défavorable, dans 
des cultures anciennes, les microbes se déforment, deviennent 
asymétriques, se colorent mal et finissent par être méconnais- 
sables. Ces formes d'involution sont parfois d'ui^ diagnostic 
extrêmement difficile. 

Turro y fait rentrer des formes décrites par Bumm comme 
normales : il n'admet pas les variations décrites par celui-ci, et 
rapporte notamment l'augmentation de volume à l'influence 
d'un milieu peu favorable. 

Situation intra-eellulaire. — Une des caractéristiques du 
gonocoque, lorsqu'il se trouve dans le pus, et notamment dans 
le pus urétral, est sa situation intra-cellulaire. Si des groupés 
de microbes sont libres dans le liquide, d'autres, en plus ou 
moins grand nombre par rapport aux premiers, sont inclus 
dans les leucocytes. 

Leur situation exacte a prêté à de nombreuses discussions. 
Neisser, dans son premier mémoire, la plaçait surtout à la sur- 
face des leucocytes, quelquefois dedans, rarement sur les cel- 
lules épithéliales; dans son second, il la met dans le noyau. — 
ÂRMNG, au contraire, les croit intra-cellulaires, mais extra- 
nucléaires. BOKAl etFllVKELSTEIN,WATSON-CuEYNE, HaAB, LeSTIKOW 

établissent bien la situation intra-cellulaire; ce dernier montre 
comment les microbes peuvent faire éclater la cellule, mais 
sans pénétrer jamais le noyau, et donne une description exacte 

(f) TuRRÔ. Gacela medica catalana, 1894. 



qu'on trouve bourrés de micro organismes, au 
ES sains. Escubauu est du même avis, comme 
isiste sur le groupement aulourdu noyau. Stehn- 
B, voient les gonocoques sur et dans les cel- 

it la pénétration du noyau. Récemment La.kz ' 
qu'il a vu, par sa méthode spéciale de colo- 
icoques intra-nucicaires dans des cas d'urétrites 
tes. 

isidences, la plupart des bactériologistes admet- 
i l'opinion de Bdmh, qui n'accorde pas augono- 
Ir de pénétrer jamais le noyau : entre les deux, 
toujours une bordure étroite. Il nous paraît 
cher la question ; dans certains cas toutefois, où 
;mblajent inclus dans la substance nucléaire, 
nous convaincre en Taisant varier la mise au 
ent en réalité au-dessus ou au-dessous. Le noyau 
ahics est d'ailleurs modifié, fragmenté, et rien 
que de prendre pour intra-nucléoires des corps 
fragments. 

t la pénétration active du microbe et non son 
ar les leucocytes; sans quoi, dit-il, les autres 
nt englobés également. L'argument nous parait 
ii qu'on a lire de la multiplication évidente dans 
lous semble pas plus péremptoire; celles-ci ne 
tre vaincues dans la lutte? Nous ferons remar- 
re que l'on ne trouve le gonocoque que dans 
pables de l'englober, dans des phagocytes en 

Itjplication intra-cellulaire résulte la forme si 
nas que l'on voit dans le pus, amas arrondis 
itenant et dont l'aspect frappe au premier coup 
le bourrée lïnit par éclater. On trouve dans les 
>s amas entourant un noyau, sans contour cellu- 
le. 

■pithélialcs peuvent élre recouvertes de gonoco- 
formément à ce qui vient d'être dit, ceux-ci n'y 
Oi» s'en aperi;oit à ce que leurs groupes s'étendent 
contour cellulaire, tandis qu'ils ne font qu'affleurer 

1,1 i„wé<li' lit- coloiiiliuii ilea gonoi'iques . Ueditzinskoië 
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celui des leucocytes, sans le dépasser en dehors (Finger). Dans 
les organeS) on le trouve parfois à Tintérieur de cellules endo- 
théliales, capables de phagocytose. 



C. — REACTIONS COLORANTES 

Action des colorants. — Bumm a étudié en détail Faction 
sur le gonocoque des difTérentes matières colorantes. Ce sont ses 
recherches à ce sujet que nous allons exposer en les complétant. 

Toutes les couleui^s basiqtces d'aniline colorent le gonocoque 
directement (sans mordant), rapidement et à froid; mais elles 
ne le colorent pas avec une égale énergie ; il nV a là, d'ailleurs, 
rien de particulier à ce microbe. 

Les violets sont les plus énergiques, le violet de méthyle sur- 
tout, puis le violet de gentiane, le violet dahlia, etc. Sous leur 
action, les deux coccus du couple prennent une couleur plus 
foncée que celle des noyaux environnants, puis perdent leur 
< éclat azuré du centre > (Bumm) et deviennent uniformément 
opaques; ils se gonflent de telle sorte que la fente devient plus 
étroilc et peut même disparaître; du reste, même avec une 
coloration faible, elle n'est jamais absolument libre de couleur 
(Bumm). N'y a-t-il pas là un rapprochement à faire avec les 
aspects observés par Turrô ? 

La fuchsine vient ensuite comme force, qu'on l'emploie en 
solution simple, en solution phéniquée (liquide de Ziehl) ou 
autre. Après un long séjour, la surcoloration est moins àcraindre, 
la forme en « semmel » mieux conservée, les noyaux cellulaires 
plus clairs. Il n'en est pas moins vrai que les solutions concen- 
trées se montrent parfois un peu brutales. 

Le bleu de méthylène est employé sous des formes multiples: 
solution aqueuse simple, solution phéniquée de Kûhne, solution 
potassique de Luffler, solution boracique de Finger, etc. Son 
action est certainement moins énergique que celle des substances 
précédentes, et lorsqu'on le fait agir sur des cultures qui com- 
mencent à se colorer un peu moins facilement, il faut attendre 
un certain temps pour obtenir une teinte accentuée. Ces! ce 
temps que lui reproche Bumm, et c'est pourquoi il préfère la 
fuchsine. En revanche les lamelles de pus sont teintes rapi- 
dement. Le bleu donne des colorations électives admirables; 
les gonocoques, d'un bleu beaucoup plus foncé que celui des 
noyaux, se détachent sur les parties cellulaires à peine teintées, 
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plus distinctement qu'avec n'importe quel réactif; ils con- 
servent leur transparence, ne gonflent pas/ et paraissent un 
peu petits, grâce à la netteté de leurs contours (Bumm), laquelle 
permet d'apprécier aisément leur forme. Pour toutes ces raisons, 
nous croyons comme Arning que le bleu de méthylène est, pour 
la plupart des cas, le réactif de choix. 

On peut le remplacer par son succédané, \ebleude toluidine, 
un peu plus énergique, mais peut-être moins électif. 

La thionine, moins brutale que les autres violets, possède 
quelques-unes des qualités des bleus, mais ne nous a point paru 
valoir ceux-ci pour Tusage courant. Elle différencie moins net- 
tement les microbes dans le pus. 

Les autres couleurs sont de beaucoup inférieures; les bruns 
pourtant, et la safranine, peuvent rendre des services pour reco- 
lorer les microbes, décolorés après l'emploi de la méthode de 
Gram. 

Le bf^un de Bismarck^ la vésuvine^ colorent les microbes plus 
faiblement que les noyaux, d'après Bumm; ils les colorent 
bien néanmoins si on les laisse agir un temps suffisant. 

La safranine permet assez bien de reconnaître les bacté- 
ries. 

Le vert de nièthyle ne nous a donné que de très mauvais 
résultats. Vinduline, le jaune daniline ne sont pas employés. 

Les couleurs acides d'aniline sont d'un emploi beaucoup plus 
restreint, n'ayant pas pour les microbes l'affinité des couleurs 
basiques. Vantée par Neisser, ïéosine en solution forte, d'après 
Bumm, ne donnerait aux coccus, même après une action de 
plusieurs heures, qu'une teinte brillante rouge pâle, trop faible 
pour la différenciation. A notre avis, les solutions concentrées 
peuvent à la rigueur rendre quelques services pour la recolora- 
tion des cultures; elles doivent être rejetées pour les microbes 
accompagnant des éléments cellulaires, car elles colorent tout 
d'une façon massive. Avec une solution plus faible, on peut 
quelquefois distinguer les gonocoques, se détachant en un ton 
clair, brillant sur le fond plus teinté. 

Nous n'avons pas essayé Vhémaloxyline, qui donnerait aux 
microbes un ton bleu clair, transparent (Bumm) ; ni le carmin, 
qui les colorerait très peu. 

Pour terminer ce qui a rapport aux réactifs colorants, faisons 
remarquer avec Bumm que Vintensité de teinture ne dépend 
pas seulement de celui qu'on a choisi, mais encore de l'âge et 
de Tétat des bactéries. Les gros éléments, sur le point de se sub- 



■".* 
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diviser, retiennent plus fortement la couleur ; le fait est visible 
surtout dans les cultures (Arning). Au contraire, les formes- 
dégénérées, en voie d'involution, la prennent mal ou ne la pren- 
nent pas. 

Décoloration. — Si le gonocoque est facile à colorer, il 
n'est pas moins facile à décolorer, sous l'influence de l'alcool, 
des acides (acide acétique, nitrique, chlorhydrique, etc.), des 
essences, de Thuile d'aniline, enfin de tous les décolorants habi- 
tuels. Il perdrait même souvent sa teinte avant les noyaux cel- 
lulaires. D'après Finger, il supporterait encore mieux l'acide 
acétique que l'alcool. 

L'eau de toluidine ou d'aniline, employée comme dissolvant 
pour la couleur, lui donne plus de solidité. Mais, même après 
action prolongée, les microbes se décolorent en même temps 
que les tissus (Bumm). 

G. Roux, en 1886, a insisté sur l'utilité de la méthode de 
Gram appliquée au diagnostic du gonocoque. La réaction était 
connue, et Bumm la mentionne; mais c'est Roux qui en a mon- 
tré toute rimportance au point que des Allemands même 
l'appellent t réaction de Gram-Roux » (Steinschneider) '. 

Quoi qu'il en soit, traité par cette méthode, le gonocoque est 
rapidement et complètement décoloré. Il se distingue par là de 
la plupart de ses similaires, et ceux même qui se décolorent ne 
le font qu'après un temps plus long. Un microbe qui prend le 
Gram, quels que soient d'ailleurs ses caractères de forme, de 
cultures, ses réactions pathogénéliques, n'est pas Iç gonocoque. 

Ce n'est pas ici le lieu de décrire la technique, au reste bien 
connue, de la méthode de Gram. Néanmoins, comme cette mé- 
thode est appliquée de façons très diverses, nous croyons devoir 
dire comment nous avons l'habitude de la pratiquer: 

1» La préparation séchée et fixée à la flamme, laisser tomber sur 
elle une goutte de violet d'Ëhrlich : 

Violet de gentiane 1 gramme. 

Alcool 10 — 

Eau d'anihne* 100 — 

L'y laisser quelques secondes seulement, la coloralion est instan- 
tanée. Puis enlever rcxcès. 

(1) Steinschneider. Zur Differenzintng der Gonokokken, Derliner Klin. 
Woch., 1800, p. 533. 

(2) I/eau d'aniline s'obtient en dissolvant dans Teau de Thutle d'aniline 
à saturation; agiter fortement à mesure qu'on ajoute l'aniline, et filtrer 
pour terminer. 
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si l'on préfère, de Timmerger dans celui-ci, de la de'poser par 
exemple, la face chargée en bas, dans un verre de montre T;on- 
tenant la solution. On laisse en contact un temps variable sui- 
vant le réactif choisi, quelques secondes en général. Puis on 
lave, on sèche et on monte dans le baume; à moins qu'on ne se 
contente, comme Aubert, d'examiner dans l'eau. 

On peut encore simplifier les manœuvres, à l'exemple de 
Sternberg, Bumm, Finger, en usant d'un procédé qu'on peut 
voir employé journellement à la clinique de Necker : 

l'' La sécrétion est étalée sur une lame porte-objet, séchée et fixée 
à la flamme. 

2^ Déposer sur elle une goutte de colorant et Ty laisser le temps 
nécessaire (voir plus loin). 

3^ Laver (c^est utile, mais non absolument indispensable). Sécher au 
papier buvard. Examiner sans lamelle, en déposant Thuile à immer- 
sion directement sur la préparation. 

Lorsqu'on veut débarrasser celle-ci de l'huile qui la souille, 
il suffit de verser sur elle quelques gouttes de xj'lol, qu'on 
enlève ensuite avec du papier buvard; les préparations peuvent 
être conservées aussi longtemps que celles qui sont montées 
dans le baume. 

Quant au choix du courant, nous nous sommes assez étendu 
sur les qualités de chaque substance pour n'avoir point à 
y revenir longuement. Les violets ont une action instan- 
tanée, mais dangereuse par son intensité même. La fuchsine, 
préconisée par Bumm, est encore parfois un peu brutale et 
demande à être un peu diluée; Turrô s'est servi d'une solution 
très faible : 

Eau boriquée à 1/5 p. 100 20 ce. 

Solution hydro-alcoolique ^e fuchsine • I goutte. 

qu'il employait à chaud. — Nous avons dit pourquoi nous pré- 
férons le bleu de méthylène. Le reproche que lui adresse Bumm, 
concernant le temps nécessaire à la coloration, n'est justifié que 
lorsqu'il s'agit de cultures. Pour l'examen des lamelles de 
pus, en se servant de bleu phéniqué de Kûhne, la coloration 
se fait au contraire d'une manière instantanée ; il nous a 
même semblé que les images étaient d'autant plus nettes et 
la difi*érenciation d'autant meilleure avec ce réactif, qu'on le 
laissait moins longtemps en contact avec la préparation. 

2» Coloration suivie de décoloration. — On n'est pas 
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arrivé de suite aux méthodes très simples que nous venons 
d'indiquer, et le premier procédé de Neisser demandait vingt- 
quatre heures. 

Les auteurs qui Tont suivi se sont pour la plupart efforcés 
d'obtenir d'abord une coloration massive, puis de faire ensuite 
agir des décolorants pour obtenir une élection. Cette manoeuvre, 
que nous retrouverons quand nous traiterons de Texamen des 
coupes, est en général inutile pour celui des lamelles; elle peut 
néanmoins rendre des services, notamment lorsqu'on se sert de 
colorants très puissants comme les violets. 

Dans cet ordre d'idées, Escubaum avait substitué le procédé 
suivant à celui de Neisser : 

i^ Mettre la préparation 15 minutes dans une solution aqueuse de 
violet de méthyle à 1/400. 
2^ La mettre ensuite 25 secondes dans l'alcool absolu. 
d<> Sécher et monter dans le baume. 

ScnuTZ opérait ainsi : 

1^ Colorer 5 à 10 minutes dans une solution froide, saturée et fil- 
trée de bleu de méthylène dans de Teau phéniquée à 5 p. 100. 

2° Faire agir 3 secondes une solution de Y gouttes d'acide acétique 
dans 20 centimètres cubes d'eau. 

3° Laver à l'eau et monter. 

Dans ces derniers temps, Chadwick * a employé une technique 
à peu près identique : 

i^ Placer les lamelles, préalablement fixées, dans le bleu de Loffïer, 
pendant 5 minutes. 

2<* Les laver, pendant \ h 3 secondes, dans l'acide acétique dilue 
(une goutte d'acide acétique dans un verre de montre plein d'eau). 

3° Laver, sécher et monter. 

3° Doubles colorations. — Bumm qualifie d'illusoire la 
recherche d'une double coloration véritable, c'est-à-dire capable 
de différencier le gonocoque des tissus. Legrain, après bien 
d'autres, formule le desideratum d'un réactif propre à colorer 
le gonocoque à l'exclusion des autres éléments. Ce réactif n'est 
pas encore trouvé aujourd'hui. 

La coloration double ne peut donc porter que sur les éléments 
anatomiques environnants et sur les microbes associés. 

Un certain nombre de méthodes ont pour but d'étudier la 

(1) H. Dexteh Ciiadwick. The r/onococcus. noston med. and surg. journ., 
3 oct. 1895, n' 14, l. CXXXlll, p. 337. 
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situation des microbes par rapport aux éléments anatomiques, 
en colorant, dans ceux-ci, le noyau et le protoplasma de teintes 
diflerentes. La plupart de ces méthodes sont fondées sur l'em- 
ploi du bleu et de l'éosine. Tel est le procédé d'ARMNG, qui colo- 
rait le protoplasma par Téosine, puis les microbes par un court 
séjour dans une solution concentrée de bleu de méthylène. — 
Klein, à l'institut du professeur Weichselbaum, traite ainsi les 
lamelles du pus (Finger) K 

i^ Fixation par un séjour de 40 minutes dans un mélange à parties 
égales d'alcool et d'éther. 

2^ Mettre ensuite les lamelles, pendant 10 à 15 minutes, dans la 
solution suivante : 

Eosine pr. 50 

Solution aqueuse concentrée de bleu de 
méthylène 100 — 

3® Laver à Teau, sécher, monter dans le baume. 

Les gonocoques et les noyaux cellulaires apparaissent en bleu, 
le protoplasme prend une teinte saumon. On juge surtout bien 
ainsi de la situation intra-cellulaire des gonocoques. 

ScnuTZ, après la technique déjà décrite avait employé une 
recoloration par une solution aqueuse de safranine : les gono- 
coques devenaient bleus, les cellules épithéliales bleu pâle, leur 
noyau saumon, ainsi que les cellules de pus. Finger considère 
cette méthode comme incertaine. 

Toutes ces recolorations ne donnent pas beaucoup plus de 
renseignements que les colorations simples, et Bumm faisait 
déjà remarquer qu'il est beaucoup moins compliqué, lorsqu'on 
veut discerner nettement les gonocoques, de mettre les prépa- 
rations desséchées dans l'acide acétique, qui empêche de voir 
le protoplasma. 

Lanz' adonné un procédé qui permet, d'après lui, de trouver 
les gonocoques dans des cas où les méthodes habituelles les 
laissent échapper : 

1° Mettre la lame portant le pus, pendant 1/2 à 1 minute, dans une 
solution aqueuse d'acide trichloracé tique à 20 p. 100. 

20 Laver, sécher avec du papier à filtre, et fixer en chauffant légè- 
rement la lame. 

3*» La plgnger daus une solution de bleu de méthylène pendant 2 à 
b minutes. 

4^ Laver à l'eau, sécher et monter au baume. 

(1) FiNGER. Im blennorrhaqie et ses complications. 

(2) Lanz. Meditzinskoïé ObozreDié, 1893 {loc. cit.). 



^li- 
on peut obtenir une double coloration, au moyen d'une solu- 
tion faible d*éosine. 

Les gonocoques, colorés en bleu foncé, tranchent sur le bleu 
clair du noyau et sur le ton des cellules à peine teintées. Sous 
l'influence de l'acide Irichloracé tique, noyaux et cellules de- 
viennent transparents. La préparation peut être conservée 
assez longtemps. Nous avons vu que c'est par ce moyen que 
Tauteur aurait observé des gonocoques intra- nucléaires. 
Schiffer a décrit récemment le procédé suivant * : 

i^ Etaler la sécrétion, en couche le plus mince possible, sur une 
lame porte-objet. La bien fixer à la flamme. 

2^ La laisser 5 à 10 secondes dans une solution phéniquée de 
uchsine : 

Fuchsine Ogr.2 

Alcool 20 

Eau phéniquée à 5 p. 100. . 200. 

30 Laver à Teau, et recolorer avec une solution faible de bleu de mé- 
thylène-éthylène-diamine (II à III gouttes d'une solution de bleu de 
méthylène à 10 p. 100, pour 10 centimètres cubes d'éthylène-diamine 
à 1 p. 100) jusqu'à ce que la coloration devienne uniformément 
bleuâtre, soit 30 à 40 secondes. 

4<> Laver, sécher et examiner dans l'huile sans lamelle. 

Le protoplasma reste rouge tendre, les noyaux bleu clair, les 
gonocoques bleu foncé ressortent admirablement. 

Uji autre but cherché dans les doubles colorations, est la dif- 
férenciation des organismes jyrenant et ne prenayit pas le Gram. 
Le problème est le même, que la préparation contienne ou non 
des premiers : rendre le microbe apjiarent, après s'être assuré 
que le Gram le décolore. 

On pourrait, à la vérité, agir en deux temps ; suit en exami- 
nant la préparation colorée au violet aniline, avant d'achever 
les opérations; soit en faisant le Gram complet, puis recolorant 
après avoir examiné. Le défaut du procédé est dans la difflculté 
qu'on éprouve à comparer entre eux deux examens successifs : 
la disparition de microbes perdus au milieu d'autres plus nom- 
breux peut ne pas frapper, et réciproquement de ce qu'on ne 
retrouve pas des individus peu nombreux, on peut conclure à 
tort qu'ils ont été décolorés. De plus, un seul des aspects peut 



« ScHieFPBR. 5* Congrès de la Soc. Allem. de dermatologie. Gratz, 24 sep- 
tembre 1895. Voir Arch. f. Derm. u. Syph., 1896, t. XIXIV, fa&c. 1, p. 119. 
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être conservé pour un examen ultérieur. Legrain faisait passer 
Talcool, sous le microscope) entre la lame et la lamelle, et 
voyait se décolorer successivement le protoplasma cellulaire, 
les noyaux, puis les gonocoques et enfin, bien plus tard, la ma- 
jorité des microorganismes. La manœuvre est difficile et ne 
donne pas davantage de préparations persistantes. 

On doit donc choisir, pour recolorer, une couleur plus claire que 
celle avec laquelle on a fait le Gramfsans quoi elle recolore tout 
d'une façon uniforme) et tranchant nettement sur la teinte de 
celle-ci. Le Gram fait avec la fuchsine anilinée ne nous a pas 
donné de bons résultats; il faut donc le faire au violet, comme 
c'est l'habitude. Il colore alors en violet bleu, et Ton choisira 
pour la recoloration un rouge ou un brun. On a employé : 

La fuchsine (Werthkim, Nicolle) ; 

La vésuvine ou le brun de Bismarck (Steinschneider et Ga- 
lewsky) ; 

La safranine (Roux) ; 

L'éosine (Roux). 

Tout est bon pour les cultures»; rien ne Test absolument pour 
les sécrétions avec éléments figurés. L'éosine donne dans ce 
cas d'assez mauvaises préparations. La fuchsine, ainsi que la 
safranine, montrent bien les groupes microbiens et les détails du 
tissu ; mais elles doivent être employées diluées, ou laissées peu 
de temps en contact avec la préparation, sans quoi elles colorent 
trop et ne se distinguent plus du violet. Le brun, par contre, 
ne rend pas les microbes très nets, à moins de prolonger le 
temps de coloration : mais il donne alors d'excellents résultats, 
car sa couleur tranche bien sur le violet*. Lorsqu'on peut avoir 
plusieurs préparations, il est utile de commencer par une colo- 
ration simple au bleu de méthylène. 

Celui-ci est toujours le plus net, et malgré la ressemblance 
qu'il présente avec le violet, on comprend que Steinschneider 
Tait quelquefois employé pour la recoloration; il distinguait 
encore facilement les microbes restés colorés en bleu-violet 
foncé de ceux qui devenaient bleu clair, et les voyait plus net- 
tement qu'avec aucun autre réactif. Il a néanmoins préféré dans 

(1) On peut môme pour elles, à l'exemple de Morax, se contenter de ne 
pas décolorer d'uue façon absolument complète. 

(2) Nous nous sommes servi en général d'un brun de Bismarck phéni- 
qué, composé sur le modèle de la fuchsine de Ziehl; il est plus énergique 
que le brun simple et se conserve bien, mais, comme toutes les couleurs 
pbéniquées, donne quelques précipités. 



It« la recoloration au bma de Bismarck, et c'est aussi celle 
ibU3 avoua employée le plus souvent. 



PBOCBDES DE C0L0BA7IOS DANS LES COUPES 

i pTOcèiiéi de coloration dans les coupes sont les mêmes 
le gonocoque que pour les autres microbes ne prenant pas 
am. Si nous supposons les coupes faites après inclusion 
la parafCne, la méthode générale est la suivante : 

ïébairas^r la coupe de I& paradinc en la passant à l'clher ou 
loi, puis à l'alcool. 

.a laisser un certain temps dans le colorant. 
iifTikencier au moyen d'un acide, d'alcool ou d'une essence, 
té^livdraler à l'alcool absolu et monter dans le baume, 
pf/int délicat est de ne pas tout décolorer. Il faut employer 
>uleurs fortes, fuchsine, bleu de méthylène surtout>Bumm). 
ioicts exigent des précautions spéciales. — Bl'MX eut de 
'ais résultats tant qu'il n'employaquelessolutions aqueuses. 
ist^it plus sûrement avec des solutions fortes de violet de 
yle dans l'eau de toluidinc ou d'aniline, préparées tou- 
fralches au moyen d'une soluLioti alcoolique concentrée 
ques gouttes dans un verre de montre contenant l'eau de 
Une). Les coupes doivent y être laissées une demi-heure : si 
épasse ce temps, la coloration n'est pas meilleure et la 
orntion devient plus difricile. Il faut saisir, en décolorant 
l'alcoot, le moment oii, les coccus restant colorés, les 
j<c sont déjà un peu éclaircis. Les gonocoques sont alors 
; foncé, entre les noyaux d'un violet plus clair, et leur 
! en ■ semniel n les différencie facilement des débris cèl- 
es et des granulations des mastzellen. — Bumm déconseille 
tion d'acide acétique à l'eau, les gonocoques étant trop 
lécolorés par ce moyen. La décoloration dans l'acétate de 
se lui a donné au^si de mauvais résultats. — Après la déco- 
on, un passage très court dans l'essence de girolle, suivi de 
âge dans le baume (sans chloroforme), lui a donné deâ 
iralions persistant plus d'un an sans altération. 
:htiieim', pour colorer ses coupes faites après fixation à 
ot et inclusion dans la celloidine, employa d'abord le bleu 

VEHiuEru. Oie mcendirende Gonurrhw bnm Weibe. Arch. f. Gynœt., 
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de méthylène en solution aqueuse, quelquefois le bleu de Kûhne. 
Il obtint des résultats meilleurs/ en combinant la méthode de 
Gram avec une seconde coloration au bleu : 

1° Laisser la coupe, pendant 3 à 5 minutes, dans le violet de gen- 
tiane aniline (un séjour plus prolongé endommage la celloïdine). 

2® Laver pour enlever rexcès de colorant, et mettre la coupe environ 
pendant une minute dans la solution de Lugol (elle se ratatine, mais 
Talcool corrigera cette rétraction). 

3° Décolorer à Talcool à 95<» ; Taction de Talcool ne doit pas être 
poussée jusqu'à décoloration complète, la coupe doit conserver une 
teinte nettement violette. 

4° Recolorer la coupe par un séjour de quelques minutes dans une 
solution aqueuse de bleu de méthylène. 

5^ Laver à l'eau, différencier et déshydrater dans Talcool absolu, 
éclaircir à Tessence de bergamote et monter dans le baume. 

Le point essentiel et le plus difficile est la décoloration du 
bleu de méthylène par Talcool : trop courte, elle ne fait pas 
ressortir nettement les gonocoques : trop longue, elle les déco- 
lore. Le même inconvénient existe d'ailleurs dans la méthode 
de Bumm. 

Raymond et Morax ont tous deux employé avec succès les 
méthodes de coloration données par M. Nicolle* pour obvier 
à cette difficulté de déshydratation. Nous reproduisons ces 
méthodes d'après la thèse de Cn. Nicolle*. Ce sont elles que 
nous conseillons d'employer. 

a). Méthode au bleu de méthylène et au tanin : 

1° Mettre la coupe 3 minutes dans le bleu phéniqué de Kiihne, ou 
mieux, 4 à 5 minutes dans le bleu suivant moins fort : 

Bleu de méthylène 5 grammes. 

Alcool absolu 10 — 

Faire dissoudre et ajouter peu à peu : 

Acide phonique 1 gramme. 

Eau 100 — 

2<> Laver à l'eau distillée, puis mettre quelques secondes dans la 
solution suivante : 

Tanin à Téther 1 gramme. 

Kau distillée 10 — 

(1) M. NicoLLE. Méthode générale de coloration des bacilles qui ne prennent 
pas le Grain, Ann. de l'Inst. Pasteur, 1892. 

(2) Ch. yicoLLE, Recherches sur le chancre mou. Th. de Paris, 1893. 

M. SÉE. 2 
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3* l^aTer. ^- Déshydrater à Talcool, passer au xylol et monter dans 
le baame. 

b). Méthode au bleu de toluidine et au tanin : 

Absolument identique à la précédente, en remplaçant dans le colo- 
rant le bleu de méthylène par une égale quantité de bleu de toluidine, 
et ne le faisant agir que 2 a 3 minutes. 

c. Méthode à la thionine : 

On obtient une coloration intense en 3 '4 de minutes avec la thio- 
ni ne phéniquée : 

TbioDîoe 50 grammes. 

f Alcool absolu 10 — 

Faire dissoudre et ajouter : etc., etc. 

(Même formule que les bleus.) L'emploi du tanin est ici inutile. 

Le procédé employé par Finger* est le suivant : 

1* Plonger les coupes 5 à iO minutes dans une solution aqueuse de 
bleu de méthylène et de borax (àà 5 parties pour 100 d'eau). 

2' Laver. Traiter par Tacidc acétique à 1/2 p. 100. 

3" I.aver. Sécher rapidement à Talcool absolu. Eclaircir à l'essence 
de bergamote et monter. 

Les gonocoques sont bleu foncé, les noyaux plus clairs, le 
protoplasma des cellules gris-bleu léger, celui des leucocytes et 
le tissu conjonctif ne sont pas colorés. 

Quelle que soit la méthode choisie, il sera toujours utile de 
faire des préparations destinées à colorer les tissus, et d'en 
traiter d^autres suivant la méthode de Gram. Pour remplacer 
celle-ci, Nicolle a également appliqué aux coupes, de la façon 
suivante, son procédé au violet phéniqué : 

1* Coloration au carmin de Orlh alcoolisé, 15 secondes. Lavage à 
Teau. 

2<» Coloration au violet, 4 à 6 secondes. 

3^ Passage à la liqueur iodo-iodurée forte, 4 à 6 secondes (en re- 
nouvelant deux fois la liqueur). 

4° Décoloration à Talcool-acétone (au 1/3). 

o* Passage à Talcool picriquc. 

6° Passaf^e â Talcool absolu. 

7*> Passage au xylol. Montage. 

fl) FiNfiER, Ghon et ScHLAGEMiALFER. — licifHif/e z. Biologie des Gonokok- 
kuH u. z, palfi. Anatomie des fjouorrfwischen Processes. Arch. f. Derm. u. 
Syph., 1891, Ud. XXVIII, Hft. 1-3, p. 277. 
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CHAPITRE II 



CULTURES 



Dès Tannée de la découverte de Neisser, Bouchard et Capitan 
essayèrent de cultiver le nouveau parasite (1879), précédant 
donc, bien que les Allemands omettent généralement d'en faire 
mention, Bokaï et Finkelstbin. Ceux-ci, en se servant du liquide 
suivant (1880) : 

» 

Eau . . ; 50 grammes. 

Phosphate de potasse 0,02 centigrammes. 

Sulfate de magnésie 0,01 — 

Phosphate de chaux 0,02 — 

Tartrate d'ammoniaque. ..... 0,03 — 

auraient obtenu, dans 3 cas sur 6, des inoculations positives 
dans l'urètre mâle. Leur milieu, que Finger trouve à certains 
égards approprié, ne permettait pas néanmoins un isolement 
convenable. 

En 1882, Neisser emploie la gélatine presque neutre, milieu 
impropre au but qu'il se proposait; la croissance trop rapide et 
trop abondante des organismes qui s'y développèrent montre 
assez que ce n'étaient point des gonocoques. On peut en dire 
autant des cultures de Krause (gélatine additionnée de sérum 
de mouton, à la température de la chambre), de Leistikow et 
Loffler (gélatine-sérum, liquide de Kohn), de Sattler, d'AR- 
NiNG ; toutes entreprises, la même année, sans être contrôlées 
par des inoculations. 

Kreis en 1883 avance le fait invraisemblable de gonocoques 
cultivant sur agar, — à 48^1 

C. Paul et Cuameron (1884) décrivent encore un développe- 
ment beaucoup trop rapide, en bouillon de veau, pour qu'il 
s'agisse de gonocoques. 

De même Sternberg (1884) qui emploie une solution de pep- 
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tone, d'où il repique sur milieux solides; ses inoculations sont 
d'ailleurs négatives. De même encore Oppenhemer, se servant 
d'abord de gélatine, puis d'un mélange : 

Eau 2 parties. 

Urine . . * 1 — 

Gélatine, 3 p. 100 du mélange précédent. 

enfin de sérum. 

En 1883, BocKHART, se servant des cultures de Fehleisen, sur 
gélatine, pratique la célèbre inoculation partout citée. Bumm 
considère qu'il y eut dans ce cas une véritable gonococcose ; 
mais le milieu employé, les phénomènes observés, prouvent 
qu'il s'agissait en réalité d'une inoculation septique et que les 
cultures étaient pour le moins impures. 

LuNDSTROM (1885) emploie la gélatine, et parvient à inoculer 
au chien une urétrite ulcéreuse avec gonflement intense du 
pénis : ce n'est point là le fait d'une inoculation gonococcique. 

En résumé, les auteurs précités obtiennent des résultats divers 
tous plus ou moins suspects. Nous arrivons aux expériences de 
Bumm (1884-87). Après avoir d'abord essayé sans succès sous l'in- 
fluence des cultures de Fehleisen, l'extrait de viande et la géla- 
tine, puis le sérum laissé à Tétuve à 37-39°, il régla enfin son 
étuve à 30-34°. Il ensemença sur sérum humain : d'abord déposé 
en couche mince sur du sérum de bœuf ou de mouton*, puis 
pur. C'est sur ce milieu, préconisé pour la première fois par 
FiJRBRiNGER, qu'il vit se développer des cultures pures, inocu- 
lables à l'homme. 

Avec Bumm, nous sortons de la période purement historique. 
Nous allons donc entamer, sans souci de l'ordre chronologique, 
la description des milieux actuellement employés ou proposés. 
Nous commencerons par ceux qui ont fait leurs preuves, c'est-à- 
dire le sérum et ses dérivés, auxquels nous adjoindrons les 
quelques autres matériaux albuminoïdes qui ont été essayés. 
Nous continuerons par les milieux dont le caractère original 
est leur réaction acide, et dont les principaux ont l'urine pour 
composant. Puis nous examinerons les résultats qu'on peut 
obtenir avec les milieux vulgaires. Enfin, après un paragraphe 
sur les milieux liquides, nous dirons un mot des cultures anaé- 
robies. 

(1) Le sérum animal étant coagulé d'avance, il le recouvrait d'une cou/:he 
de sérum humain liquide, qu'il coagulait sur la précédente. 
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A. — MILIEUX ÂLBUMINOIDES 

1^ Sérnin sanguin. ~ Méthode de Bumm. 

Manière de recueillir le sérum. — Il est nécessaire 
d*avoir du sérum de smig humain. On peut se le procurer de 
différentes manières. Si Ton n'est pas absolument sûr de son 
asepsie, on stérilisera le sérum à la façon ordinaire, par chauf- 
fage discontinu (méthode de Tyndall). 

Le sérum doit être réparti par petites quantités, dans des vases sté- 
rilisés. Les chauffer pendant une heure chaque jour, douze à quinze 
jours de suite, à 58<>. 

Il est plus commode, lorsqu'on le peut, de prendre le sang 
aseptiquement : en faisant par exemple une saignée avec les 
précautions voulues (savonner le bras, le laver ensuite au 
sublimé acide, puis à Teau stérilisée ; opérer avec une lancette 
flambée et recueillir dans un vase stérilisé le sang, qui doit n'a- 
voir touché aucun objet); encore y a-t-il beaucoup de chances 
de contamination; ou en puisant directement le sang dans la 
veyie (à travers la peau stérilisée comme ci-dessus, — l'idéal 
serait de piquer sur une pointe de feu) au moyen d'une seringue 
stérilisée. 

Bumm se servait de sang placentmre recueilli de la façon 
suivante : 

Immédiatement après la naissance de l'enfant, le cordon est coupé 
(après asepsie) et son bout maternel mis dans un vase stérilisé*. Chaque 
placenta donne ainsi 60 à 80 centimètres cubes de sang (Wertheim). 

En pratique, il faut s'attendre à n'avoir qu'une quantité 
moindre, surtout avec l'habitude actuelle de ne lier le cordon 
que lorsqu'il ne bat plus. 

La suite des opérations s'applique au sang de toutes prove- 
nance (ce qui concerne sa stérilisation mis à part). 

Le sang recueilli est mis à reposer pendant 24 heures dans un endroit 
frais. Au bout de ce temps, le sérum qui s'est séparé du caillot, est 



(1) Bumm, Gebbard employaient des ballons d'Erlenmeyer. Il est assez 
commode de se servir de tubes à pommes de terre (Heiman). 
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aspiré avec une pipette stérilisée et distribué dans des tubes flambés. 
Il est de couleur jaune clair, et n*a pas besoin d'être stérilisé. 

On le solidifie à une température constante de 66-68^, les tubes étant 
maintenus inclinés. En quatre heures il acquiert une consistance de 
gélatine, sans cesser d'être transparent. 

Ensemencement. — Nettoyer le gland et ne pas prendre les premières 
gouttes de pus, si l'abondance de la sécrétion le permet. Choisir autant 
que possible un pus abondant en gonocoques, et l'ensemencer en strie 
assez épaisse, en déposant une grosse goutte sur le sérum. 

Mettre à l'étuve à 30-34o (Bumm), 36« (Wertheim) immédiatement 
après l'inoculatiouy et dans une chambre humide. 

Aspect des cultures. — Au bout de 24 heures, la goutte de pus a 
pris l'apparence d'une masse nuageuse à la surface dû sérum, qui 
semble s'être déprimé à son niveau. Elle est visqueuse, gluante et 
filante. Au microscope on y trouve les cellules purulentes et épilhéliales 
encore visibles, bien qu'en voie de destruction. Les coccus s'y sont 
multipliés. Ils forment des amas sur les coagulations de fibrine ou 
de mucus, et ont poussé en dehors des leucocytes auxquels ils for- 
ment une couronne. 

La culture peut entrer rapidement en régression, les coccus se 
déformant pour finir par disparaître ; ou bien elle peut progresser. 

Après 48 heures, on voit alors la tache de pus pousser autour d'elle 
un rebord fin, large de 1/2 à 1 millimètre, transparent, à bord coupé 
net et dentelé. Au microscope, ce rebord est formé entièrement de 
diplocoques bien visibles, prenant fortement les couleurs d'aniline et 
dont toutes les réactions sont celles du gonocoque. Dans la mucosité 
grisâtre, gluante qui reste au centre, on ne trouve presque plus que 
des débris de cellules mal colorés et des formes d'involulion. 

La croissance ne va guère plus loin. En deux ou trois jours, tout se 
dessèche, en commençant par le centre, et prend un aspect grenu et 
blanchâtre. 

Repiquages. — Il est donc nécessaire de repiquer les cul- 
tures après vingt-quatre ou quarante-huit heures. Bumm (dont 
nous ne faisons que reproduire la description) conseille, si Ton 
veut économiser le sérum, de repiquer sur le môme tube en fai- 
sant une seconde strie à côté de la première. 

La croissance est lente. En un jour, à la température de l'étuve, la 
strie acquiert à peine 1 millimètre de largeur. A la température de la 
chambre, la croissance est encore plus faible ou même nulle ; à plus 
de 38^, il n'y a pas d'extension. — La culture affecte toujours l'aspect 
d*un vernis extrêmement mince, parfois difficile à voir, incoloré par 
transparence, grisâtre par réflexion. Sa surface est plane, un peu 
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humide, ses bords dentelés, conpésnel; il n'y a pas de liquéfaction du 
sérum. — Au microscope, on voit des amas serrés de gonocoques 
conservant leur' aspect ordinaire en diplocoques; leur grosseur est 
variable, et présente tous les stades .de développement qui ont été 
décrits plus haut. Il n'y aurait pas de formes simples quand la colo- 
ration est bonne. 

Ce sont des cultures semblables que Bumm a pu inoculer 
avec succès à la première et à la vingtième génération ; leur 
nature est donc indiscutable, 

Anfuso a reproduit les expériences de Bumm en remplaçant 
le sérum sanguin par du liquide d'hydarthrose. Ses expériences 
seront décrites plus loin. 

BocKHART * a employé comme sérum Texsudat d'une péricar- 
dite séreuse. 



20 Sérum-gélose. — Méthode de Wertheim. 

Même dans les circonstances les plus favorables, Bumnr 
observa souvent la mort soudaine de ses cultures; il se demande, 
étant donné que Krause ne dit pas avoir eu le même accident, 
s'il ne doit pas en accuser son matériel défectueux. Toujours 
est-il que les insuccès furent fréquents. Bumm considère comme 
impossible la culture de pus provenant des organes génitaux de 
la femme, où d'autres germes trop nombreux étouffent le gono- 
coque. Bockhart a vu d'autres microbes même dans le pus 
puisé profondément dans l'urètre (Wertheim). Aussi la nécessité 
d'une méthode d'isolement se faisait-elle sentir. 

Un an après le travail de Bumm, Bockuart' réussit à obtenir 
des plaques en mêlant du sérum et de la gélose. Hueppe^ avait 
déjà employé ce milieu. C'est sans connaître le travail de Boc- 
khart que Wertheim* essaya la méthode qu'il décrit ainsi : 

• 
1° Préparer trois tubes de sérum humain, liquide et stérile ; soient 

0, I, II. Ensemencer le premierau moyen de l'anse de platine stérili- 



(1) M. Bockhart. Loc. cit. Monatshefte T. Prakt. Dermatologie, 1886, t. Y, 
p. 449. 

(2j Ibid. 

(3) IIuEppE. Centralblatt f. Bact. u. Parasit., 1887. 

(4) Wertheim. RehizUchlum/ des Gonokokkiis Neisser mîUels des Platlen- 
verfaht'ens. Deutsche raediz.SVoch., 10 déc. i891,t.XVII,p.l351. — i)/e«5ce/i- 
dirende Gonovrhoe beim Weibe, Ârch. f. Gynoek., 1892, XLII, fasc. 1. 
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sée et chargée de pus ; puis dans les autres faire deux dilutions. - 
Placer les trois tubes dans un bain-marie à 40^. 

^ Mélanger soigneusement chaque tube à une quantité égale de 
gélose fondue et refroidie à 40^ dans le même bain (gélose 3, pep- 
tone i, chlorure de sodium 0,5 pour 100 de bouillon. 

3<> Couler les tubes en plaques 0, I« II, que Ton dispose dans une 
chambre humide pour les porter dans Tétuve à 36*. 

Aspect des cultures. — La description donnée par Wer- 
theim de ses cultures est restée classique et mérite d*étre repro- 
duite en détail. 

Au bout de 24 fieui*es, la plaque est uniformément trouble ; à la 
loupe, le trouble est décomposé en des points fins et serrés. — A un 
plus fort grossissement, ces points, siégeant à des hauteurs diffé- 
rentes dans le milieu, sont constitués par de petits amas finement 
granulés, à limites irrégulicres, au pourtour desquels s'avancent des 
prolongements qui donnent Timpression d*un placard de mousse fine 
et peu serrée. Leur couleur est jaunâtre par transparence, les plus 
petits ont 7 à 12 {x de diamètre, les plus gros 80 à 120, soit en moyenne 
20 à 33. — La plupart des colonies siègent dans la profondeur : celles 
de la surface, peu nombreuses, ressemblent encore plus à une mousse 
peu serrée. — Les individus isolés se voient mal. Mais sur une la- 
melle plaquée, à laquelle reste attachée la colonie intacte, on peut 
les distinguer très nettement après coloration au bleu de méthylène. 
Il n'y a pas de formes non partagées, mais par contre de nombreux 
débuts de nouvelle division. La rapide prolifération est attestée par 
une vive coloration, ainsi que par les images de tous les degrés de 
croissance. 

Sur les plaques I et II, les colonies, beaucoup plus éloignées, sont 
déjà bien plus grosses et permettent facilement une prise sur une 
d*elles. 

Au bout de 48 heures, la plaque ne va plus continuer à croître 
et donne des signes de régression. Sur les autres au contraire la crois- 
sance se poursuit. Les colonies profondes ont un diamètre moyen de 
80 à 100 (1 sur la plaque 1, 250 à400 sur laplaqne II. Elles se sont épais- 
sies, sont devenues denses, à limites plus nettes, en sorte que Taspect 
de mousse n'existe plus. Leur forme est ronde, ovale ou irrégulière ; 
leur couleur jaune brun par transparence. Leur taille permet de les 
apercevoir à Tœil nn, comme des points blanc grisâtre par réflexion, 
ronds, semés uniformément sur toute la plaque. Dans la suite de leur 
croissance, par exemple sur la plaque II après 3 fois 24 heures, ces 
colonies profondes atteignent un diamètre de 0,5 à 1 millimètre, res- 
tant toujours d*un blanc grisâtre à la lumière réfléchie, d'un jaune 
brun par transparence. Leur structure bossuée s'est accentuée pour 
plusieurs jusqu'à un aspect mûriforme. 
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Les colonies superficielles se comporlent tout autrement. Leur pro- 
venance de colonies primitivement profondes s*affirme par un point 
central compact, qui au microscope ressemble absolument [aux 
colonies sus-décrites. Autour, de tous côtés, s*étend uniformément un 
enduit superOciel mince, transparent, incolore, très peu élevé au- 
dessus du milieu, qu'il ne liquéfie pas. — A un plus fort grossisse- 
ment (100 diamètres), cet enduit apparaît comme finement granulé, et 
pousse sur toute sa périphérie des prolongements en presqu'îles. 
Comme les colonies, dès qu'elles ont atteint Textérieur, ne se dévelop- 
pent plus qu'en surface, leur diamètre l'emporte de beaucoup à âge 
égal sur celui des colonies profondes. Après 48 heures, elles ont 130 
à 190 [i sur la plaque I, 1 millimètre et plus sur la plaque II. — 
Après 72 heures elles ont 1,5 à 1,8 millimètre. L'enduit incolore, 
grenu au microscope, montre autour du point central de nombreuses 
petites condensations en forme d'amas, de couleur jaune brun. Sur 
lamelles plaquées, le centre, plus profond, ne vient pas toujours avec 
le reste ; mais alentour, où les coccus sont disposés sur une seule 
couche, on peut suivre comme précédemment leur croissance active. 
Là pas de signes d'involution, tandis qu'au milieu le contour des 
individus est peu net, et qu'il y existe des granulations et des frag- 
ments mal colorés. 

Le cinquième ou sixième jour les colonies augmentent peu. Dès le 
cinquième, les coccus du bord eux-mêmes se colorent mal, et sont 
souvent dégénérés; le repiquage réussit néanmoins le Aui^ième your, 
quand les plaques sont préservées de la dessiccation. 

Wertheim tire de ces faits un certain nombre de notions con- 
traires h l'opinion primitive de Biiram, qui d'ailleurs les admit 
pleinement par la suite : possibilité pour le gonocoque de 
pousser dans la profondeur du milieu; non-nécessité d'un pus 
très riche en gonocoques ; inutilité d^ensemencements massifs. 
Les colonies se développent d'autant mieux que les germes sont 
plus éloignés. Des cultures réussissent avec de très petites 
prises. Mais alors, au lieu de Taspect décrit, on a de petites 
colonies isolées, claires comme des gouttelettes d'eau, qui ne 
prennent l'apparence caractéristique qu'après deux ou trois 
jours. 

La nature des cultures fut d* ailleurs prouvée par cinq ino- 
culations positives à r homme. (Voir plus loin.) 

Repiq[aage. — Le repiquage sur sérum humain des colonies 
ci-dessus décrites, donne des cultures identiques à celles de 
Bumm. Mais comme pour ces dernières, il expose à des insuccès. 
Là encore, Wertheim a songé à mêler le sérum à la gélose, et 



oporlioQ la plus favorable il a trouvé qu'elle 
Il trois de gélose (préparée comme ou l'a vu) 
séruQi humain liquide : 

milieu : 1" Proparer les tubes d'agar à 2 p. 100 
; les stériliser, les Tondre, laisser rerroidir dans un 

[élosede chaque tube 1/2 ou 1/3 de sérum humain 
en mélanger en Inclinanl et relevant les tubes; 
1er les tubes maintenus Inclinés. Une nouvelle sléri- 



. de tels tubes avec du gonocoque, on voit au bout 
ipparaitrc partout de petits points blauc grisâtre. 
B heures, la culture atteint une abondance qui le 
le du staphylocoque. Les petits points grandissent 
anent couflueals et Tormcnt un gros enduit cohérent, 
liant et humide, avec un bord moins ondulé. Dans 
ieure, ce bord pousse un limbe incolore, extrème- 
qui n'est bien visible qu'à la lumière oblique. La 
même que sur sérum, mais uu peu plus molle, à 
é plus grande du milieu. 

lu fond, recouvert d'une pellicule, se trouvent des 
: gonocoques. 

i successifs donnent des résultats identiques sur 
igar; sur sérum, la croissance est moins active, 
vu. En inoculant en piqûre on obtient encore 
rès forte. Aprèj vingt-quatre heures, toute la 
l présente de petites colonies. 
Lirs existent encore de nombreux gonocoques 
rération, alors que sur sérum ils se colorent & 
liëme ou quatrième. 

lie à quoi lient cette e.'cubérance. L'absence de 
la chaleur n'y est pour rien, puisque le gono- 
1 en sérum liquide; ni la dilution, car étendu 
ionne des résultats plus mauvais encore. Par 
]que pousse dans le sérum étendu de bouillon 
atériaux ajoutés avec le bouillon ont donc uue 
a réaction, elle n'a guère de rôle dans la modi- 
l'agar comme le sérum est légèrement alcalin. 
ilalilé des colonies parait plus reculée à Wer- 
im. Tandis que ce dernier ne pouvait plus 
s sis ou septième jour, Bockhart avait réussi 
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après le treizième ou quatorzième, et Wertheim le put encore, 
avec des cultures sur sérum simple, après quatorze jours, plus 
rarement après trois ou quatre semaines. Des cultures prises sur 
sérum pur, après quatre à six semaines, grainèrent encore sur 
agar-sérum. Les plus vieilles cultures essayées avaient quarante- 
cinq jours et réussirent. Il est probable que des cultures sur 
agar-sérum montreraient une longévité encore plus grande; 
mais elles ne furent pas essayées. 

La vindence ne se perd pas rapidement, comme le prouve la 
deuxième inoculation à l'urètre humain, que nous relatons 
(vingt-sept jours après Tensemencement). 

Gebuard* a dans un grand nombre de cas employé la tech- 
nique de Wertheim, avec un plein succès. La seule modification 
qu'il y ait introduite consiste à mêler avec Tagar le sérum non 
stérilisé, et à n'employer qu'après le mélange effectué le chauf- 
fage discontinu. Il recommande à ce propos de ne pas chauffer 
à 70^ dans l'espoir d'avoir une meilleure consistance : le milieu 
deviendrait trouble et ne serait plus utilisable. 

Il décrit ainsi ses cultures : 

Colonies profondes (à un grossissement de 15 diamètres) irrégulières, 
bien limitées, nuageuses, poussant des prolongements hémisphériques 
d'abord, puis digilés. Leur couleur brune, plus foncée au centre, n'est 
pas due à un pigment, mais à de simples effets optiques. Leur crois- 
sance est lente, elles atteignent en une semaine la grosseur d'une tète 
d'épingle. Colonies de surface, pelUculaires, à centre plus foncé. Sur 
les tubes inclinés, le rcpicjuage donne en douze heures de petites colo- 
nies en gouttelettes, transparentes comme du verre, et tendant à con- 
fluer quand elles sont rapprochées. Puis leur forme, de ronde, devient 
dentelée, en rosette. D'ailleurs il existe des différences d'un cas à un 
autre, suivant la composition du milieu. 

Le développement est pénible sur sérum sans agar, nul sur 
les milieux ordinaires. 

Gebhard obtint des cultures dans 7 cas de gonorrhée urétrale 
féminine, et dans un cas d'ophtalmie infantile. Il parvint à les 
inoculer à l'homme. 

Steinsguneidër s ne put d'abord pas appliquer la méthode de 
Wertheim : son sérum, filtré au sable (Kieselguhrfilter), était 

(1) Gebhard. Der Gonokokkus Ne^sser auf der Plalte und in Reincultur, 
Beriiner klin. Woch. 14 mars 1892. 

(2) Steinschneider. Uebev die Cidtur der Gonokokken, Travail de la cli- 
nique de Neisser. Berlin, klin. Wochenscli., 1893, n*** 29-30, p. 697 et 728. 
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impur. Puis il se servit de sérum pur, provenant d'une saignée 
aseptique faite par Neisser, et réussît dans 30 cas. Il recom- 
mande de faire le mélange de sérum et d'agar entre 3S et 40^ : 
plus bas il se fait mal, plus haut les germes sont tués. 

Le repiquage lui donna de petites colonies en goutte de rosée, 
puis couleur de perles, enfin une traînée blanc-grisàtre, vis- 
queuse, où le contour de chaque colonie était néanmoins 
distinct. Des colonies épaisses, blanches, rapidement confluenles, 
indiquent des impuretés. — Des inoculations furent faites avec 
succès. 

3^ Modifications de la méthode de Wertheim. 

a). Modifications du mode d'ensemencement. — Risso^ 
avait fait de nombreuses tentatives infructueuses pour cultiver 
le gonocoque. Il y parvint en adoptant le milieu de Wertheim 
et de Gebhard. Gomme eux, il se servit de sérum de sang pla- 
centaire, recueilli aseptiquement et mis quelques jours à Tétuve 
à 37® pour en vérifier la pureté, puis mêlé à deux fois son 
volume d'agar et solidifié en tubes inclinés. Le pus fut fourni 
par un homme atteint d'une urétrite aiguë de dix jours; 
l'examen microscopique (après mélange à une goutte de solution 
de chlorure de sodium à 0,75 p. 100) y avait démontré des 
gonocoques typiques. 

Le gland fui lavé, ainsi que le méat, à Feau distillée stérilisée. Puis 
un long fil de platine^ introduit à 10 centimètres dans rurêtre, servit 
à faire V ensemencement en stries. 

Sur 5 tubes inoculés, 4 seulement poussèrent; ils servirent à 
en repiquer 3 autres dont 2 donnèrent des colonies que nous 
décrirons, le troisième des microorganismes accidentels. Les 
colonies de gonocoques furent cultivées jusqu'à la cinquième 
génération. 

Pour la première et la deuxième génération, vingt-quatre heures 
après rinoculation, se voyaient sur la strie de petites colonies puncti- 
formes, à peine perceptibles, claires comme du verre, très rappro- 
chées sans pourtant se confondre et tendant pour la plupart à former 
de petits groupes. 

Après quarante-huit heures elles avaient un peu grandi, sans 
atteindre encore la grosseur d*une tête d'épingle. Leur superficie était 
convexe, elles étaient toujours transparentes. 

(1) Risso. Cm/Zw/'c del donococco a scopo clinico, R i forma medica, 24 mai 
1892, t. II, n* 118, p. 507. 
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Le troisième jour, dans certains tubes, les colonies étaient restées 
petites, dans d'autres elles étaient arrivées au volume d'une tète 
d*épingle. Les caractères de ces dernières commençaient à se modifier. 
Leur forme n'était plus convexe comme les jours précédents, mais 
elles s'étendaient surtout en surface, tout en restant transparentes ; 
leur superOcie prenait une teinte légèrement blanchâtre. 

Le quatrième jour, les plus grosses étaient égales à un grain de 
millet. Leur centre était encore légèrement saillant, mais leur péri- 
phérie très plane; le centre avait i^ne plus grande tendance à blanchir, 
et partout la transparence était diminuée. Enfin le bord s'était den- 
telé. 

Les jours suivants, aucune particularité. 

Après sept à huit jours, les colonies ne s'étaient plus étendues. Elles 
étaient aplanies comme une simple pellicule, ce qui provenait sans 
doute d'un léger degré de dessiccation. 

Outre ces colonies, que l'auteur pensa formées de gono- 
coques, en existaient d'autres de staphylocoques et d'un bacille 
court, légèrement recourbé. 

Des préparations furent faites les premiers comme les derniers 
jours. En faisant la prise, on remarquait que les colonies étaient 
très adhérentes à la surface de Tagar. Toujours les cultures 
jeunes montrèrent des coccus groupés deux à deux ou quel- 
quefois quatre à quatre; les vieilles contenaient quelques coccus 
isolés et plus petits. (L'auteur ne mentionne malheureusement 
pas la réaction au Gram.) 

Des repiquages de la première génération sur gélose simple et 
glycérihée, gélatine, bouillon, suivis pendantdix jours, ne mon- 
trèrent aucun développement. 

Nous avons décrit ces cultures avec quelque détail, parce que 
nous aurons à mentionner une expérience d'inoculation à 
l'animal à laquelle elles servirent. 

Wensemencetiient en stries fut encore employé par Finger, 
Ghon et ScHLAGKNiiAUFER*. Gcs autcurs considèrent qu'il n'est 
possible en tubes que si le gonocoque est pur ou mêlé à peu de 
germes étrangers. Il donne alors, suivant la richesse de la 
sécrétion, des colonies en forme de gouttelettes, ou des cultures 
en strie. Mais c'est un moyen très infidèle pour remplacer les 
plaques. 

II n'en est pas de même si Ton strie sur une large surface, 
telle que la fournissent les boites de Pétri sur le fond desquelles 
est une couche mince de milieu. 

(1) FiNGER, GnoN et Schlagenhaufer. Loc, cit. 
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Après désinrectioD réilérée du mcat, on charge de pus une petite 
spatule de platioe légèrement recourt)ée à son extrémité, au moyen 
de laquelle on fait 6 à 7 stries parallèles, distantes d'environ un demi- 
cenlimètre. 

La première strie contient la masse principale du pus, les 
suivantes en contiennent de moins en moins. 

Après vingt-quatre heures, la première strie est couverte d'une hande 
de cultures mêlées ; les suivantes présentent des colonies de moins en 
moins confluentes qui permettent le repiquage. Ordinairement, sur 
la seconde est une bande caractéristique, grise, transparente, fine. 
Puis ce sont des colonies isolées présentant Taspect décrit par Wer- 
theim, mais sans le noyau central, parce qu'elles sont primitivement 
superiicielles > ; en revanche les petites condensations sont bien visibles, 
surtout au centre. Le bord est taillé à pic, plusieurs fois échancré. La 
croissance est abondante. 

L*ensemencement en stries, éliminant des manœuvres déli- 
cates et des chaufTages nuisibles, a réussi, d*après Finger, où la 
méthode des plaques avait échoué. Il est universellement adopté 
actuellement, au moins pour les cas ordinaires. Les boites de 
Pétri ont l'avantage de faciliter Texamen microscopique à un 
faible grossissement. Elles ont, en revanche, le défaut d'une 
manipulation plus compliquée, d'une contamination plus facile 
et d'une dessiccation rapide si on ne les met pas en chambre 
humide. Pour toutes ces raisons, on leur préfère le plus souvent 
rensemencement en tubes; si Ton trouve la surface d'un tube 
trop restreinte, il est facile d'en ensemencer plusieurs de suite. 

Pour les premiers ensemencements, et contrairement à l'opi- 
nion de Finger, il nous a paru préférable d'étaler le pus le plus 
possible sur la surface. C'est aussi l'opinion de Sciu:ffbr, qui, 
nous a-til dit, se sert pour cet usage de pinceaux, moyen qui 
nous semble assez pratique. 

Nous ne citons que pour mémoire un autre mode d'ensemen- 
cement décrit Tan dernier par Grosglik^, mais que nous avions 
vu employé depuis longtemps par notre ami Vkillon. Il consiste 
à ensemencer l'eau de condensation, que Ton fait passer ensuite 
sur toute la surface du milieu, en inclinaat le tube. Il n'a guère 

(1) Sur Ic8 milieux où le 01 de platine s'enTonce un peu, le centre de la 
«ttrie e»t marqué par une ligne plus dense, représentant jusqu'à un cer- 
tain point ce noyau central. 

(2) S. C$utjHt,iAK, l'rher Af/ttr-und Blulsevumplatten in Reagenzglàsern, 
Ccnlralbl. f. Bakl. u. l'arasit., 18JJ5, t. XVJi, n" 22, p. 820. 
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été employé pour le gonocoque, et serait assez mauvais pour 
les premières cultures ; mais il peut servir dans certains cas, 
comme nous Tavons fait, à repiquer dans le même tube des colo- 
nies qui s'y trouvaient déjà. 

b). Modifications de la gélose. — Wertueim se servait, 
pour son mélange, de gélose simple, à 2 p. 100. Il ne mentionne 
pas Talcalinisation en décrivant son procédé, mais dit ailleurs 
que Tagar, comme le sérum, était légèrement alcalin. C'est cet 
agar alcalin à 2 p. 100 qui a été généralement employé. Kiefer, 
comme nous le verrons plus loin, s'est servi d'agar à 3 p. 100. 
Nous croyons qu'il y a avantage à forcer la teneur en gélose ; 
nous savons, pour l'avoir observé plusieurs fois, que la fîltra- 
tion à chaud se fait néanmoins facilement (surtout si l'on a 
soin de la faire sur plusieurs filtres dans l'autoclave), et les mi- 
lieux, dilués par le mélange du sérum, ont une consistance 
meilleure. % 

Kiefer additionnait son agar de glycérine. Nous ne savons 
pas s'il y a grand avantage. Steinchneider, on le verra*, nie 
l'utilité de sucrer le milieu. L'augmentation de la teneur en 
peptone serait, d'après lui, utile jusqu'à 1,S ou 2 p. 100. 

Dans l'espoir d'améliorer le milieu, on a remplacé le bouil- 
lon de bœuf par divers bouillons humains. Nous verrons que 
Menge a essayé, sans succès d'ailleurs, le bouillon de placenta. 
Schiffer nous conseillait un bouillon de rate, la rate étant 
riche en leucocytes. 

Nous n'attachons qu'une importance secondaire à la composi- 
tion du bouillon dans lequel est faite la gélose. Après la cuisson 
et la filtration, il reste en effet peu de chose de ce bouillon. 
Cela est si vrai, que nous avons pris, sur le conseil de notre, 
ami Sabouraud, l'habitude de faire notre gélose en rempla- 
çant le bouillon de viande par de l'eau simplement peptonisjée 
et salée; nous n'avons remarqué aucune différence dans les 
résultats. 

Quant à la réaction de la gélose employée, nous verrons 
qu'elle a au contraire une grande influence sur la croissance des 
colonies. 

c). Succédanés du sénim humain. — 2. Sérum animal. 

— Le sérum sanguin humain est le meilleur, mais on se le pro- 

(1) Pour donner complètement les diverses méthodes, nous sommes 
obligés de revenir, à propos de chaque auteur, sur des points un peu 
étrangers aux chapitres où ils se trouvent. 
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cure difficilement, tandis qu'on a facilement, aux abattoirs, du 
sérum de bœuf en grande quantité, et qu'il est plus pratique 
encore de saigner aseptiquement un animal de laboratoire. 
Nous avons vu que le sérum des animaux est le plus souvent 
impropre à la culture par la méthode de Bumm. Bockhart' s'en 
est pourtant servi avec un résultat positif; seulement les cul- 
tures réussissaient moins constamment, poussaient moins bien, 
et mouraient plus vite que sur sérum humain. 

Or, Werthbim affirme que, mêlé à Tagar, le sérum de bœuf 
donne un milieu inférieur sans doute au sérum humain employé 
de même, mais bien supérieur au sérum humain pur. Steinsch- 
NEiDER, comme nous le verrons, s'en est moins bien trouvé. Mais 
WeicuselbauM avait contrôlé avec succès les résultats de Wer- 
theim. Sous sa direction, Finger* reprit la même étude avec 
GiiON et SciiLAGBNQAUFERy et arriva aux mêmes conclusions, con- 
Qrmées par Tinoculation. Le sang de chien, de lapin, de cobaye 
lui fournit de bons milieux par son mélange avec la gélose. 

Finger attribue à l'alcalinité variable du sérum de bœuf les 
échecs auxquels il donne parfois lieu, même additionné d'agar. 
En acidifiant avec du phosphate de soude, il fit dans certains 
cas reprendre à la culture de sa vigueur. Ce fait se rapporte à 
ses cultures en milieux acides, dont nous parlerons plus loin. 
W.-R. Stores, cité dans un travail de Wright qui sera analysé 
plus loin, aurait aussi employé du sérum de Lôffler rendu 
faiblement acide, mais nous ne savons si c'est bien le gonocoque 
qu'il y a cultivé. 

• 

^). Sang coagrulé. Plaques de PfeifTer. — Dès que PfeifTer 
eut fait ses recherches sur la grippe, Finger et ses collabora- 
teurs curent l'idée d'appliquer le milieu qu'il décrivait (ils 
auraient commencé le 6 novembre 1892). De son coté, Abel 
(de Greifswald) parvenait en même temps aux mêmes résultats. 
La méthode consiste à : 

l^' Recueillir ascpliquement une goutte de sang (à la seringue, ou 
par piqûre du lobe de Toreille préalablement aseptisé) ; 

â<> [/c tendre à la surface de Tagar coagulé en tubes ou boites de 
Pelri; 

3** L'ensemencer en stries. 

L'aspect des colonies est celui décrit par Wertheim, mais 

(1) BocKHART. Loc cit. Monatsh. f. Prakt. Derm., 1886, t. V, p.44t). 

(2) FiNUER, Ghon et Schlagenhaufer. Loc. cit. 
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elles sont inférieures en vigueur et en grosseur; les condensa- 
tions dont il a été question manquent souvent ou sont petites. 

Steinscbneider* fit trois essais de cette méthode: un seul 
réussit. 

On a employé de même Tagar recouvert d'une goutte 
de sérum. Nous avons obtenu des cultures de cette façon (en 
tubes), mais elles croissent peu, le sérum (remplacé dans notre 
expérience par du liquide d'ascile) coulant au fond du tube. 

y). Humeurs pathologiques. — Il était intéressant de 
remplacer le sérum par d'autres liquides de composition ana- 
logue et plus faciles à recueillir aseptiquement. 

Nous avons vu que Bockhart avait employé Texsudat d'une 
péricardite séreuse. 

Anfuso' eut une idée semblable, après avoir essayé d'appli- 
quer le sérum de bœuf à la méthode de Bumm. Contrairement 
à ce qui arrive en général, le liquide d'ascite. ne lui donna pas 
de résultats (il s*agit ici de milieux sans gélose). Il réussit 
mieux avec du liquide d'hydarlhrose causée par une synovite 
chronique du genou. Ce liquide fut stérilisé par chauffage 
discontinu et coagulé en tubes inclinés, capuchonnés de caout- 
chouc. 

Le pus qui servit à l'ensemencement contenait des diplocoques 
intra-cellulaires typiques, et provenait d'un malade dont la 
blennorrhagie franchement aiguë n'avait pas été traitée. 

Les cultures, à 37°, étaient visibles vingt-quatre heures après Tense- 
mencement sous forme d'une fîne strie à bords un peu gonflés, inco- 
lore, claire, humide. Après trois jours elle était plus apparente, avec 
des renflements en son milieu. La croissance fut plus rapide sur le 
sérum fraîchement coagulé et encore humide. Elle fut toujours nulle 
sur gélatine. Les colonies étaient formées de diplocoques morphologi- 
quement identiques au gonocoque. 

Une culture de douzième génération fut inoculée avec un 
résultat pleinement probant. 

Menge^ présenta à la société gynécologique de Leipsig des 
cultures obtenues suivant la méthode de Wertheim, et offrant 

(1) Steinschneider. Loc. cil, 

(2) Akfi'SO. // Gonocoeco diSeisser. RlTorma iwed., 1891, I, p. 328. (Tra- 
Tail du labor. du D' Ferrari, à Tlnslit. dermo-sypbilopath. de Gatane.) 

(3) BIekge. Ein Beiirafj zur KuUur des Gonokokkus. Gentralbl. f. Gynœk., 
25 fév. 1893, n- 8, p. 152. 

M. SÊE. 3 
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laraclères donnés par Wertbeim et Gebhard. Elles prove- 
nt d'une ophtalmie blenaorrhagique. Leur inoculatioa fut 
jve, comme nous le verrons an chapitre spécial, 
auteur propose comme milieu un mélange d'agar et de 
ide kystique fait de la même façon que celui d'agar et de 
m sanguin dans la technique de Werlheim, et qu'il considère 
ne supérieur à ce dernier mélange, 
est facile d'obtenir ce liquide aseptique : 

sort le kyste de l'abdomen saas l'ouvrir. Oa brûle sa surface au 
locautère sur une large étendue et assez pro rondement. Sur cette 
CB brûlée, on ouvre la paroi avec ud couteau préalablement 
Té, en mainlenant toujours la lumeur au dehors avec deux 
s. Il ne reste qu'à recueillir le liquide dans des récipients sléri- 
préparés à l'avance. 

le kysie est trop gros pour qu'on puisse le sortir sans l'ouvrir, 
:ut employer la même méthode en le laissant dans l'abdomen, 
faut éviter, bien entendu, le mélange de sublimé ou d'autres 
jptiques. 

nge a utilise de la même manière le contenu clair d'une 
:e hydrosalpynx. La croissance fut un peu moins abon- 
î que dans le cas précédent. Mais ce liquide présenterait 
and avantage de pouvoir être stérilisé à la vapeur courante, 
:11e ne coagulerait pas ses alcali-albuminates. 
tuteur, parlant des mauvais résultats obtenus avant lui au 
■.u de liquides à'aacile et Ae pleurésie, exprime l'espoir que 
Eultats seraient meilleurs si on mêlait ces liquides à de l'agar. 
[nme nous l'avons dit, le remplacement du bouillon de 
, dans l'agar, par un bouillon de placenta humain, essayé 
jt à l'instigation de Kronig, n'améliora en rien la crois- 
du gonocoque. Par contre, les autres pyogènes, staphy- 
ues et streptocoques, poussaient Ji merveille. 
nNScuNEioER ' mélangea avec de l'agar du liquide d"Aj/dro- 
recueilli stérile : soit deux parties d'agar pour une du 
le, en boites de Pétri ou en tubes. 

ringt-quatre heures, il obtint de petites colonies en gouttelettes, 
mtourèrent en quarante-huit heures d'une couronne de petites 
transparentes, et en soixante-douze heures d'un troisième cercle 
onies. A un faible grossissement, ces colonies étaient rondes, 
larentcs, incolores par réilexion, jaunâtres à la lumière trans- 
nettement limitées. 
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Il put les repiquer sur agar-sérum d*hydrocèle, et non sur 
agar ordinaire. Elles servirent à une inoculation à l'homme, 
dont le résultat, bien que positif, ne fut pas absolument probant 
(rhomme avait déjà eu une blennorrhagie, et la guérison fut 
rapide). 

Une autre fois, des cultures entreprises sur le sérum d*hydro- 
cèle ne réussirent pas. 

KiEFER 1 a employé le liquide d'ascite, de la façon suivante : 

1® Préparer de Tagar à 3 p. JOO, additionné de peptone (5 p. 100), 
glycérine (2) et chlorure de sodium (0,5). Liquéfier ce mélange, puis 
le refroidir à 50° ; 

2*^ Mélanger, dans les tubes mêmes, avec une masse égale de Tagar 
précédent (soit 1/4 de tube), le liquide d'ascite, préalablement filtré, 
distribué en tubes, stérilisé par chauffage discontinu à 62<* et porté 
également à 50<^. Le mélange se fait très facilement. — Couler en 
boites de Pétri (la prise est complète en une minute). 

Ce milieu est de réaction neutre. Le meilleur proviendrait de 
personnes atteintes de tumeurs abdominales. On l'ensemence en 
stries, procédé que Kiefer croit, comme Finger, préférable au 
coulage après ensemencement. Le gonocoque est en effet d'une 
sensibilité extrême à la température. Aussi faut-il le maintenir 
aussi exactement que possible entre 3S^,8 et 36^. 

Les colonies ont parfait leur croissance au bout de quarante-huit 
heures et ne dépassent pas un diamètre de 3 millimètres. Leur couleur 
est grisâtre ; elle blanchit un peu au centre quand celui-ci prend de 
répaisseur. Au microscope, elles apparaissent d*un ton fauve clair : 
toute couleur plus foncée doit faire, d'après Fauteur, songer à des 
impuretés. Grossièrement granuleuses au centre, fmementàla péri- 
phérie, elles sont limitées par un bord dentelé. Leur caractéristique 
serait, non dans l'aspect mûriforme signalé par Wertheim, mais dans 
les crevasses qui, de tous les points, rayonnent vers le centre et rap- 
pellent les fissures d'un morceau de glace. 

Hbiican * conseille l'emploi de la sérosité pleurale [chest-se- 
mm) comme le milieu le plus favorable à la culture du gono- 
coque. Il a d'ailleurs essayé avec succès le sérum de sang pla- 
centaire et le sérum d'ascite ; mais aucun ne lui donna, dans ses 

(1) KiBPER. Zur Kultur des Gonokokkus Neisser. Sitzungsber. d. Berlin, 
mediz. Gesellsch., 27 mars 1895. — Berlin Klin. Woch., 15 avril 1895, n* 15, 
p. 332.— New- York, Acad. of Med., 16 mai 1895. 

(2) H. Hbiman. a clinical and hacteriological study of the gonococcu* 
(Neisser) as found in Ihe maie urethra and in the vulvo-vaqinal tract of 
children. Med. Record (New-York), 22 juin 1895, n« 25, l. XLVII, p. 769. 
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nombreuses expériences de contrôle, une croissance aussi 
abondante ; ce qu'il attribiie à la grande teneur en albumine 
du chest'Serum, qui, laissé vingt-quatre heures à la glaqière, 
donne un coagulum et reste cependant plus épais que les autres 
sérosités. Le liquide employé venait, dans un cas, d'un hydro- 
thorax (?) avec température de 38^3; dans un autre, d'une pleu- 
résie aiguë avec39**,5. Un litre en avait été tiré chaque fois. Rare- 
ment il fallut transvaser pour se débarrasser des globules rouges. 

Les meilleurs résultats furent obtenus avec ce liquide stérilisé 
et mélangé d'agar à â p. 100 (avec 1 p. 100 de peptone, et avec 
ou sans 0,6 p. 100 de sel). 

La difOculté était, comme toujours, dans la stérilisation. La 
flltration est horriblement longue : au taux de six heures par 
jour pendant une semaine, avec un filtre de Reichel et une 
pompe à air de Sprengel, il ne passait que 300 grammes. En 
filtrant d'abord sur €oton absorbant stérilisé, dans un entonnoir 
de verre, le seul avantage fut une clarté plus grande du milieu, 
mais les cultures y poussèrent moins fort, à peu près comme sur 
sérum sanguin. 

A l'instigation du D*" Prudden, l'auteur institua alors des 
expériences sur la stérilisation par le chloroforme. Une demi- 
douzaine de tubes contenant du liquide d'ascite furent laissés 
débouchés pendant qtiarante-huit heures, tandis qu'une autre 
demi-douzaine étaient en même temps scellés après addition 
de 1/2 ou 1 p. 100 de chloroforme. Après quarante-huit heures, 
la même quantité de chloroforme fut ajoutée aux tubes débou- 
chés, et ceux-ci fermés et scellés. Trente jours après, un grand 
nombre de bactéries furent trouvées néanmoins dans les tubes 
qui avaient été exposés à l'air. Dans la deuxième série, quelques- 
uns étaient stériles. Mêlés à de Tagar, ils purent être employés 
comme milieu de culture malgré l'addition de chloroforme. 
Heiman n'a pu pousser plus loin ces expériences avant la publi- 
cation de son mémoire ; jusqu'à plus ample informé elles nous 
paraissent peu satisfaisantes. 

Après vingt et un jours, les microbes étaient difficilement 
reconnaissables dans les cultures sur chest'Serum-di.gdLT, Pour- 
tant il purent être repiqués après soixante-deux jours, et même 
cent deux, alors qu'on ne voyait plus au microscope qu'une 
masse granuleuse décolorée par le Gram. — Quant aux inocula- 
tions faites par Heiman, tant sur l'homme que sur l'animal, 
nous nous en occuperons en temps et lieu. 

Nous avons vu que, dans son travail très sérieusement docu- 
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mente, Tauteur avait étudié les cultures sur le milieu de Wer- 
theim ; qu'il employât du sérum placentaire ou du sérum de 
mouton, la croissance fut lente. Il en fut de même en compo- 
sant le milieu avec de Tagar glycérine, en Tadditionnant ou 
non de sel. Au contraire en se servant de cheslserum^ il obtint 
une croissance abondante. 

Les colonies sur plaques étaient rondes, à bord un peu irrégulier, 
jaunâtres et de texture fînemcnt granuleuse â la périphérie ; elles 
présentaient des taches ponctuées dues à une réfraction plus forte, 
siégeant surtout au centre et à son pourtour, et plus abondantes que 
sur les autres milieux. 

Dans le lait, dans divers bouillons, dans le milieu d*Usch- 
kinsky; sur gélatine, gélose simple, tournesolée (gélose de 
WUrtz), glycérinée, additionnée d'urée ; sur gélatine-sérum et 
gélose-gélatine-sérum ; sur sérum coagulé de Lôffler (sérum 
de bœuf) ; sur pomme de terre, il n'y eut aucun développement 
quel que fût le mode d'ensemencement (plaques, tubes, stries, 
piqûres). L'agar de Wûrtz additionné de sérum sanguin vira 
légèrement au rouge pendant la culture. L'agar-urine, dont 
nous aurons à reparler, donna une croissance peu abondante. 

Nous nous sommes servis, dans nos expériences personnelles^ 
de liquide d'Ayefrocè/e et surtout A'asciie, recueilli stérile * comme 
on y arrive très facilement en faisant la ponction avec un tro- 
cart flambé, et en recevant le liquide dans des ballons stérilisés 
(pour plus de précautions nous en laissions couler d'abord une 
certaine quantité sans la recueillir.) Nous nous assurions de la 
pureté du milieu en le laissant quelque temps à Tétuve et en 
l'ensemençant sur gélose (moyen qui donne quelquefois des 
cultures alors que le liquide semble clair). 

Le liquide à'hydrocèle^ que nous avions eu le tort de mêler à 
de la gélose non alcalinisée, nous a pourtant donné de fort belles 
colonies, ainsi qu'on peut s'en assurer en regardant la planche. 

Les colonies qu'elle Ggure dataient de plus de deux mois au 
moment où nous les avons dessinées : c'est à-dire qu'elles avaient 
non seulement atteint leur développement maximum, mais en- 
core dépassé de beaucoup leur limite de vitalité ; elles sont 
devenues plus blanches et moins transparentes. Mais elles sont 
restées minces et translucides, surtout sur leur bord. 

(1) Les sérosités pathologiques peuvent évidemment contenir des 
microbes; dans la pratique il est rarement nécessaire de les stériliser, 
mais il est prudent de ne les employer qu'après essai. 
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L'ensemencemeot primilif, fait sur le même milieu en y slriant le 
pus avec un fil de platine, ayaît donné des colonies nombreuses, punc- 
tiformes, en gouttelettes transparentes et formées de diplocoques 
décolorés par le Gram ; dans la suite ces colonies s*étaient élargies, 
tout en ayant peu de tendances à se confondre ; pois, tandis que leur 
centre blanchissait, elles avaient poussé un bord très mince et trans- 
parent. Elles répondaient en somme assez bien à la description de 
Risso. — Repiquées le lendemain sur le même milieu, elles avaient 
donné une seconde génération qui, réensemencée deux jours plus tard, 
n*avait pas poussé sur gélose ordinaire, mais avait donné sur gélose- 
sérum (hydrocéle) des colonies grises, puriformes, gluantes, translu- 
cides. Ces colonies de troisième génération s'élargirent par un bord 
plus mince et bien transparent : ce sont elles que représente la figure. 

Le liquide d*ascite est aujourd'hui considéré par la plupart 
des expérimentateurs (Schjefer, Morax) comme excellent. S'il 
nous avait jusqu'à ces derniers temps donné des résultats très 
inconstants, c'est que nous le mêlions, comme le précédent, à 
de la gélose acide. Depuis que nous alcalinisons légèrement 
notre gélose (comme on le fait d'ordinaire), les repiquages 
opérés sur ce milieu, en partant de colonies poussées sur lui 
ou sur d'autres, nous ont donné constamment dès le lendemain 
une croissance nette, typique, et très abondante quand les 
passages précédents sur milieux défavorables n'avaient pas 
amoindri la vitalité des cultures. Nous aurons à revenir sur 
nos expériences, lorsque nous parlerons de la réaction qu'il 
faut donner aux milieux. 

Nous n'avons pu expérimenter d'autres sérosités patholo- 
giques. 

40 Matériaux non coagulables du sémm. — Méthode de Kral. 

Kral' (de Prague) croit que tous les composants du sérum 
n*ont pas une part égale à la nourriture du gonocoque, et que 
notamment les substances coagulables par la chaleur sont 
peu utiles. Il employa donc le sérum soit pour purifier Tagar 
pendant sa confection (au lieu d'œuf), soit en ajoutant à la 
gélose achevée la liqueur jaune topaze, d'odeur spéciale, que 
laisse, d'après lui, le sérum coagulé par la chaleur. Ajoutant ou 
'Uon du sucre et de la glycérine, il composa ainsi dix-sept 
milieux différents, qu'il essaya concurremment avec des 

(!) Franz Kral. Eine ein fâche Méthode zur holirung des Gonokokkus in 
Plattenverfahren. Arch. f. Dermat. und Sypb., 1894, Bd. XXYIII, Ht. 1. 
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milieux de contrôle (gélatine, gélose avec ou sans glycérine et 
sucre, etc.). Trois surtout, parmi ces milieux, lui parurent con- 
venir à l'isolement du gonocoque. 

I. — 1° 20 grammes d*agar ayant trempé pendant vingt- quatre 
heures, les mettre à rautoclave à 100<^, pendant une heure à une heure 
et demie, dans 650 cenlimètres cubes de bouillon (sans sel marin) ; 

20 Refroidir à 55**. Ajouter 5 grammes de sucre cristallisé, 25 grammes 
de sel marin et 350 centimètres cubes de sérum de bœuf. Bien 
mélanger; 

30 Laisser trois quarts d*heure à Tautoclave. Il se fait une coagula- 
tion de matières albumineuses jaunâtres, entourant la substance claire 
« à la façon d*un rayon de miel >. Les diviser plusieurs fois; 

4® Filtrer et répartir en tubes. 

H. — Préparer de Tagar ordinaire à 2 p. 100, qu'on éclaircit au 
moyen de blanc d'œufde poule (un œuf par litre.) 

Le fondre ; le refroidir à 55°, et le mêler à son demi-volume de 
sérum de bœuf. 

Achever comme le n** L 

IlL — Même préparation que le n^ II, en ajoutant de plus, en même 
temps que le sérum, 5 p. 100 de glycérine et 1 p. 100 de sucre. 

Krâl ensemença sur ces milieux dix-neuf blennorrhagies mas- 
culines, aiguës ou subaiguës. 

Sans asepsie du méat, il essuyait simplement les premières gouttes 
quand Tabondance de la sécrétion le permettait et prenait les sui 
vantes avec une anse de platine. Une anse de pus était mise dans 
environ 4 centimètres cubes de bouillon (où la diffusion se fait mieux 
que dans le sérum), qu'on agitait pour en porter deux anses dans le 
milieu, préalablement fondu et refroidi à 42<>. Le tout, agité d'abord 
énergiquement, était coulé en boites de Pétri et mis à Tétuve à 37<^. 

Les trois milieux susdits donnèrent respectivement, sur les 
dix-neuf cas, quinze réussites avec le n° 1, douze avec chacun 
deux autres. (Les quatorze autres milieux fournirent à peine 
quelques résultats positifs sans importance.) 

Description des cnltnres. — Ordinairement, après vingt-quatre 
heures, on ne voit rien à l'œil nu. Les plaques semblent stériles, ou 
portent 2 à 10 colonies, rarement plus, de germes étrangers remai 
quablcs par leur grosseur. — Mais à un faible grossissement on peut 
déjà, quelquefois même dès la quinzième heure, voir de nombreux 
points ronds ou irréguliers, plus rarement fusiformes, à contours nets, 
de couleur jaune clair. 

Après quarante-huit heures les colonies sont nettes macroscopique- 
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ment. Elles se distinguent à première vue des saprophytes par leur 
nombre (50 à 200, alors que les colonies saprophytes n'ont atteint 
qu'une fois le chiffre de 28), parleur petitesse (0,1 à 0,4 millimètre), 
par leur transparence et par leur couleur gris clair par réflexion, 
presque gris de pigeon. — Leur aspect microscopique est caractéris- 
tique. Mùriformes, comme celles de Wertheim, elles peuvent même 
s'entourer de colonies secondaires. La plupart sont irrégulières, avec 
deux ou plusieurs prolongements, autour desquels peuvent se déve- 
lopper en un temps convenable une troisième génération, et même 
une quatrième après trois ou quatre mois (ce qui implique une vita- 
lité au moins aussi longue). — La forme irrégulière n'est pas cons- 
tante. Quelques-unes sont et restent rondes, ce peut être le cas pour 
toutes celles d'une plaque. Elles se distinguent alors par une couleur 
jaune ou fauve, à peine plus foncée d'un ton au centre. 

Les colonies profondes atteignent au plus 0,6 millimètre le troi- 
sième jour. Les quelques colonies superficielles sont telles que d'autres 
les ont déjà décrites, sauf les condensations décrites par Wertheim, 
et que Krâl n'a jamais vues. 

Repiquage. — On peut repiquer après vingt-quatre, ou plus 
ordinairement quarante-huit heures, sur des tubes solidiQés 
inclinés. 

Si l'ensemencement est abondant, la strie se recouvre d'un voile 
mince, en buée, formé de petites colonies que l'éclairage oblique 
montre ne pas être confluentes. — Si l'ensemencement est pauvre, 
on a des colonies isolées dont quelques-unes peuvent atteindre jusqu'à 
3 millimètres de diamètre. Sur les préparations, on voit les aspects 
décrits par Wertheim. Il n'y a que peu ou point de formes d'involution 
dans les colonies de quarante-huit à soixante-douze heures. 

Sans avoir fait d'inoculations, Krâl croit pouvoir afOrmer que 
ses colonies sont bien formées de gonocoques, pour les raisons 
suivantes, d'ailleurs fort acceptables : les colonies furent iden- 
tiques pour la plupart des cas ensemencés, et manquèrent tou- 
jours sur les plaques de contrôle ; leurs caractères micro-chi- 
miques et autres étaient bien ceux du gonocoque ; le repiquage 
ne réussit point sur les milieux ordinaires ; jamais on n'obtint 
rien de pareil avec des sécrétions non biennorrhagiques. 

Ce milieu donne de grandes facilités, et le n^ 3 notamment 
constitue un milieu général pour tous les microbes, tubercu- 
lose, etc., et même des anaérobies (tétanos, vibrion septique) 
en ensemençant simplement en profondeur. 

Nous avons confectionné les milieux de Kràl, mais sans suivre 
au pied de la lettre ses indications^ en sorte que nous ne pou- 
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vons attacher grande importance à nos expériences, d'ailleurs 
absolument négatives au point de vue de la croissance. Elles 
sont d'autant moins probantes, que nos milieux n'étaient plus 
frais quand nous les avons employés. Nous comptons les refaire 
dans de meilleures conditions, car Temploi de la méthode, si 
elle réussissait, constituerait dans certains cas une grande sim- 
plification. Malheureusement Sco^ffer nous disait n'avoir eu 
des milieux de Krâl que des résultats médiocres. 

5*^ Albumine de l'œuf. 

V. ScuRôiTER et WiNKLER * auraient obtenu des cultures de 
gonocoques en se servant comme milieu de Vceuf de vanneau^ 
Ce moyen peu pratique n'a guère été employé, et il est difficile 
de le contrôler ; Steinschneider ' l'a fait sans plus de succès 
qu'avec le blanc d'œuf de poule. 

Nastjokoff' s'est contenté A' œufs depoule, mais en employant 
le jaune, contrairement à ce qui avait été fait jusqu'alors. Il 
aurait obtenu ainsi trois milieux sur lesquels poussent admira- 
blement le microbe de Pfeifi'er, le bacille de la diphtérie, celui 
de la morve, de la fièvre typhoïde, le vibrion cholérique, etc., 
enfin le gonocoque. 

I. Solntion de jaune d'œuf. — Un litre d^eau distillée, 0,5 gramme, 
de soude caustique à 10 p. 100, 100 centimètres cubes de jaune d'œu 
de poule. 

Cette solution de jaune à 10 p. 100, coateoue dans un ballon, est 
mise environ deux heures dans un appareil à vapeur de Koch. On la 
laisse ensuite déposer pendant un jour, puis on filtre. Le filtrat est 
distribué en tubes et stérilisé à la façon ordinaire. 

Le résultat est une liqueur claire, jaune par transparence, j 

verte par réflexion. Dans le ballon, la couleur est vert saturé. 

II. Jaune d'œuf solidifié. — Ajouter à 300 grammes de jaune 
d'œuf, en agitant avec une baguette de ven*e, 100 grammes de solu- 
tion à 1 p. 100 de soude caustique et 600 grammes d'eau distillée, 
ces deux dernières stérilisées à l'autoclave. 

(1) V. ScHRôTTER et WiNKLER. Ueber Reinkuliuren (1er Gonokokken, a. d. 
K. K. Embryolog. Insl. d. Prof. Schenk. Vienne, 1890. 

(2) Steinschneider. Loc, cil, 

(3) Nastjukoff. Ueber Sdhrhôden ans Eif/elb fUr BaklerienktiUuren, 
Wratsch, 1893, n*" 33 et 34. (D'après le Genlralblatt f. Bakt. u. Parasit., 
1895.) 
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>y ■ t/}^%M\t*A. <^ yxsx\^. k. \ \.,^^A* f#eui if*JK dîfitriiiiiée âmctcmeiil 
ixi ^Kt»^.f «;' iUuuiliM « ^''^-^^ 4iii i/aju-flutrie. I^jà âTaf^ia. «oliEtJaD se 
A/M.f ij* -ifs <^ ^f*.n*t*: fjb u^AÈ»^f!os^u*yt. et es portant plofiienrE fois à 
i» '^ vf.-A^tt' ui^ rti.iUijs^ûi/ii feulbbaiiie du oua^niionu çui nppdle 

Ui à^ 4*«i fiW»tW jtjyftc é'mÊL — A uo litre de sofailkn de 

i*Af /t^jà*ujA,t 44' ^t;l4;'.iU4; ^ '^uii'^ le tout ju^a'à dissoLolion oom- 

t/.Ui't h Hnu'tAi i'\,itÂtaJif *f[tiif{Ht ^ju*oo obtient, sar on entonnoir à 

Hrjr; iU' rwgit»' /;M 'l'î l« (<ifUUne ordinaire, neutre, à parties égales 
i^^^'ê itt fiAt^hon tUtiêmnéi, ht inéLafif<e est évaporé par coction jusqu'à 
mi^hiitth fia ii)i/Mj/', \nm Mitr/;, etc. Avant de filtrer, il vaut mieux 
li^je^-A.'^ jr ïv^nUit l'U^inm <l<'iix Injures dan^ Tappareil à vapeur, où se 
ht 4 uuri-i, untuiiéif lu ij(/;r)litfalion du milieu distribué en tubes. 

l/ui-i/ntilu Miilitiij, |)iV*|mré d'uno fa^^on ou de Taulre, rap- 
|h'IIh l'tAm dit la ^^'Inuti mi do la gélatine ordinaire. 

^^llM iivouuroMM (|ua Itm atorinrlionade NastjukofT nous avaient 
au jinMiiiur lilHini laiiibt^ hhhoz sceptique ; nous avons voulu 
nr:niiiHiiiiu IdA iMiiilrfMar ; Il Heralt on efTet précieux dans cer- 
laiim i;ub, bi Tmii u'h |m4 da lérum k sa disposition, de pouvoir 
lu rtMiipInuiir par do ttiuipla jauaa d*ti>uf. 

/(> mMi^d ih f^itifuêvoUoH ifii^ nom avons employé est nota- 
liltUMitMl pUh niuqilt) qua oalui de NastjukoiT; peut-être d'ail- 
loura lu luoiluulo di) Tautaur lus^^a, employée rigoureusement, 
\\\^\\\W' \ olla doi> l'ébulUti liuperieui':» au point de vue de Tabon- 
\U\\\\'\^ \lra i'UlUuvii) al siUit^meut elle donne des milieux plus 
U«u^^|uu'\ mU. M«\u m^x piiuoip^l luêrile étant de fournir un 
uulu v^ \\\\\y\\ >o |M'\H*Miv IWdoiueut, nous avons visé avant tout 

\\»u> ^Ns^u-» sU^us* vvcuc^lU uv^Uy j^AUue d\vuf asepliquement*. 

Vs'^^^ \s' ^uus\ d uv^ l'uwl jK^-i ^v^u^icc ^ svr *er\ir d'uue pipette» tu 
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ser écouler le blanc el de recevoir dans un verre stérilisé le jaune 
sanslebriseretsansqu'il touche la coquille. Il n'est pascontaminé. 

Le jaune d*œuf recueilli, nous Tavons additionné d'une cen- 
taine de grammes d'eau stérilisée (sans mesurer d'ailleurs), 
dans lequel nous Favons battu avec une baguette de verre 
flambée; puis nous avons versé dans un ballon stérilisé le 
liquide trouble obtenu. Le lendemain ce liquide s'était divisé en 
deux couches, une inférieure, dense et opaque, une supérieure, 
jaune et relativement transparente. 

En ajoutant à chaque tube de gélose alcaline^ préalablement 
fondue et refroidie aux environs de 40^ (au juger) , quelques 
gouttes (une demi-pipette) de la couche supérieure, nous avons 
obtenu un milieu un peu moins transparent que la gélose 
simple, mais encore très utilisable néanmoins. Nous avions fait 
en même temps une mixture identique avec de Isl gélose acide, 
ainsi qu'une autre composée de deux à trois parties de cette 
même gélose acide, pour une d'un mélange (à parties égales) 
d'urine stérile et de notre solution de jaune d'œuf (à l'imita- 
tion du milieu de Steinschneider, gélose-urine-sérum, dont il 
sera question plus loiii). 

Ces deux dernières mixtures n'ont donné que des résultats 
négatifs. 

En revanche, nous avons obtenu sur la première des colonies 
typiques, parfois assez abondantes. Elles provenaient du repi- 
quage de cultures déjà isolées sur d'autres milieux ; nous 
n'avons pas encore eu le temps d'essayer Tensemencement 
direct d*une blennorrhagie ; mais ce dernier, où le pus joue le 
rôle de sérum ajouté au milieu, eût été bien moins probant. 

Nous donnons aux Annexes (expérience II), la série complète 
des cultures obtenues en partant d'un cas de blennorrhagie 
aiguë. On y verra que, réensemençant sur gélose-jaune d'œuf 
une culture développée sur gélose-sérum (ascite), nous avons 
pu obtenir sur le premier milieu et sans repasser par d'autres, 
six générations successives, la dernière peu abondante il est 
vrai, mais que nous pourrons sans doute repiquer encore sur le 
même mélange. Après deux essais infructueux, nous avons pu 
repiquer de même sur gélose-jaune d'œuf des colonies de gono- 
coques cultivées par Morax sur gélose-sérum (ascite) et obtenir 
une croissance assez abondante. 

Les colonies furent identiques, dans ce cas, à celles qui pro- 
venaient de nos propres cultures. Toutes étaient semblables à 
celles que l'on obtient sur sérum, poussaient vigoureusement 
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sur ee dernier milieu, ne poussaient que peu ou point sur 
gélose ordinaire (les cultures obtenues par hasard sur gélose 
ne purent jamais y être repiquées), enfin montraient à Texa- 
men microscopique des dîpiocoques typiques, rapidement et 
complètement décolorés par le Gram. Nous ne croyons donc pas 
qu'on puisse mettre en doute leur nature. 

Nos expériences ne sont encore ni assez nombreuses, ni assez 
précises pour que nous puissions formuler nae conclusion 
ferme sur la valeur de ce milieu, ni sur les proportions qui 
donnent le mélange le plus convenable. Il est certain que le 
gonocoque pousse sur»gélose-jaune d*œuf moins constamment 
et moins vigoureusement que sur gélose-sérum ; mais il est cer- 
tain qu'il y pousse, et même avec abondance dans certains 
tubes, comme le montre la planche. 



B. - MILIEUX ACIDES 

1^ Urine. — Méthode de Finger. 

Nous avons vu que Finger, Ghon et Schlagenuacfer, déjà 
plusieurs fois cités à propos des milieux précédents, avaient 
amélioré le sérum de bœuf, en tant que matière nutritive pour 
le gonocoque, en Tacidifiant avec du phosphate de soude. Le 
microbedeNeisserpousseraitd'après eux en milieu acide, et même 
une assez forte acidité ne l'empêcherait pas de se développer. 

Guidés par cette notion, par celle aussi de la pullulation mal- 
gré le fréquent passage de Turine, enfin par la connaissance 
des ophtalmies dues k l'urine souillée de pus (Piringer), les 
auteurs précédents eurent l'idée d'employer, au lieu du sérum 
si difficile à se procurer, de l'urine normale acide (milieu 
auquel on avait déjà songé comme nous Tavons vu). Ils se ser- 
virent du mélange : 

Af^ar (agar 2, peptone 1 p. 100 de bouillon) . 2 parties. 
LJriue — 

Ils confectionnèrent ce milieu de trois manières : 

a,. Urine recueillie «térile cl mêlée immédiatement à Tagar. — 
RéarUion de Turine, légèrement acide ; du milieu, neutre. 

b). Urine recueillie sans précautions, méléeàTagar; le tout stéri- 
lisé. — Itéaclion de l'urine, légèrement acide ; du milieu, nettement 
mais très faiblement alcaline. 

e). Urine recueillie sans précautions, stérilisée par chauffage d'une 
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demi-heure à 70-80o et mêlée ensuite à Tagar. — Réaction de l'urine, 
acide avant et après la stérilisation, pas d'odeur d'ammoniaque ; réac- 
tion du milieu, neutre ou faiblement alcaline. 

Tous ces milieux réussirent, le premier surtout. 

Vaspect des cultures était identique à celui que décrit Wer- 
theim. Le nombre des colonies était plus restreint que sur 
sérum, mais leur croissance plus forte ; elles paraissaient plus 
compactes, plus jaunes, et leur bord était souvent crevassé. 

Là encore, Tensemencement en strie réussit, où des plaques 
coulées avec le même milieu échouaient. 

Un grand nombre d'inoculations positives confirmèrent la 
valeur de la méthode. Les cultures se montrèrent moins long- 
temps inoculables que sur sérum-agar. 

Les repiquages manquent ordinairement sur ce milieu. Aussi 
les auteurs emploient-ils Tagar-sérum (sang de bœuf) ou les 
plaques de Pfeiffer. 

Heiman *, qui se livre à une critique en règle du travail de 
Finger, lui reproche d'abord de ne point dire comment il a 
recueilli Vurine stérile. Lui même essaya d'abord de stériliser 
le gland et l'urètre, pour faire uriner le sujet dans un vase 
stérilisé ; même en ne recueillant pas la première moitié du 
contenu vésical, il vit toujours de nombreuses bactéries croître 
dans le reste, laissé à Tétuve pendant vingt-quatre heures. Il 
opéra alors d'une autre manière : éliminant toujours la pre- 
mière moitié de l'urine, il fit émettre le reste par des malades, 
directement dans des tubes d'agar. Le mélange, coulé en boites 
de Pétri , contenait, au bout de vingt-quatre heures, de nom- 
breuses bactéries et, au bout de quarante-huit heures, d'épaisses 
colonies. Sur huit cas d'urétrites, en spécifiant que pour 
.presque tous des lamelles avaient montré des gonocoques 
typiques, deux ne donnèrent rien, les autres donnèrent divers 
microbes tels que des coccus prenant le Gram ; deux fois seule- 
ment il y eut quelques colonies répondant à la description de 
Wertheim et montrant des coccus décolorés par le Gram. — 
Heiman se servit enfin, pour stériliser l'urine (qu'il contrôlait 
ensuite à Tétuve), d'un filtre de Kilasato modifié, avec pompe 
de Sprengel. L'urine avant filtration était acide, sa densité 1021 ; 
la filtration ne la changeait pas. Les résultats ne furent pas 
beaucoup meilleurs. 

Si Ton recueillait l'urine par un cathétérisme soigneux, opéré 

(1) H. IIeiman. Loc. cit. 
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avec uae soade stérilisée et après lavage de Turètre; si on 
répartissait immédiatement Turine (le premier jet éliminé) en 
tubes stérilisés qu'on mettrait à Tétuve, peut-être aurait-on la 
chance de voir une partie de ces tubes rester stériles. Nous ne 
l'avons point essayé. 

II nous a paru beaucoup plus simple de stérilisef Vurine à 
l'auloclave, des personnes compétentes nous ayant émis l'avis 
qu'une telle stérilisation l'altérait encore moins qu'un chauf- 
fage prolongé à l'air. Un unique chauffage à 80"^ semble d ail- 
leurs ne pas oiïrir des garanties suffisantes. Nous avons donc 
fait faire par notre ami Parlebas, interne en pharmacie à la Cha- 
rité — que nous remercions ici de son extrême obligeance — 
l'expérience que l'on trouvera aux Annexes (Expérience I). Elle 
nous a montré que, notamment en ce qui concerne sa teneur 
en urée, l'urine est très peu modifiée par un chaufTage d'un 
quart d'heure môme dans Tauloclave fermé (115^). On aurait 
d'ailleurs toujours la ressource de l'acidifier d'avance au moyen 
de phosphate acide de soude. 

C'est avec de l'urine ainsi stérilisée et mêlée à de Tagar que 
nous avons obtenu quelques bien rares résultats positifs; si 
Ton peut appeler ainsi l'apparition de fines colonies qui n'ont 
jamais pu être isolées par repiquage. Il est vrai que la gélose 
que nous mêlions à l'urine suivant les proportions indiquées 
par Finger, faite tantôt avec, tantôt sans bouillon de viande, 
était toujours acide. Il en résulte que l'acidité du mélange était 
probablement trop forte ; sans doute les résultats eussent été 
meilleurs en alealinisant la gélose. Mais le fait, énoncé par Fin- 
ger lui-même, que les repiquages manquent ordinairementsur sa 
gélose-urine, enlève à ce milieu beaucoup de son importance au 
point de vue pratique, puisqu'il ne dispense pas d'en confection- 
ner d'autres, — comme au point de vue théorique, puisqu^on 
obtient des cultures eu étalant du pus sur de la gélose ordinaire L 



t"^ Kkitttx mutes ^témm et nriiie). — Méthode de Steusclmâder. 

STii;iNscuNEU>ii;R * dvait fait des recherches infructueuses avec 
les milieux les plus divers : gélatine, agar, bouillon addi- 
tionné de blanc d\euf, de peptoue de lait, de glucose, de gomme 

,1> Nous veuons iTeasemencer »ur gétose (alcaline) -urine des cuHures 
déjà en traînées. Le résultat a été négatif. 

;2) :sT&i.\scii.NUi>KH. Loi\ et t. BerUner Kilo. >IVocbeQ:»chr., 1893, p. 897 et 7tt. 
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adragante (traganth), d*uriae ea diverses proportions et à divers 
degrés d'alcalinité. (Le milieu de Finger ne lui réussit donc 
pas.) Il obtint des colonies, dans quelques cas isolés, avec de 
l'agar (-bouillon-peptone) glycérine additionné d'albumine, mais 
'même dans ces cas très rares il ne put avoir une seconde 
génération. L'œuf de vanneau ne lui donna pas plus de succès. 

Un mélange de gélose et de liquide d'hydrocèle se montra 
meilleur, sans être encore bien satisfaisant comme on Ta vu. — 
La méthode de Wertheim, avec du sérum sanguin, lui procura 
des succès vérifiés par l'inoculation. Mais elle lui parut difficile 
à appliquer, et ne fournit quelquefois qu'un développement peu 
abondant. Il songea donc à la perfectionner. 

Vaugmenlaiion de la teneur en peplone se montra favorable 
jusqu'à une teneur de 1,5 à 2 p. 100, mais non au delà. L'ad- 
dition de glucose fut sans utilité. 

Alors, considérant que le gonocoque se développe dans l'urine 
émise, il additionna le sérum d'urine humaine recueillie sté- 
rile^ adjointe dans la proportion de 1 d'urine pour 2 de sérum. 
Ce fut ce mélange qu'il combina à son double volume d*agar, 
de la façon habituelle, pour le solidifier en tubes inclinés. 

Les gonocoques se développèrent sur ce milieu mieux que sur 
aucun autre. La dilution du sérum n'entrait pas en ligne de 
compte, car le remplacement de l'urine par de l'eau ne donna 
pas les mêmes qualités au milieu. 

En remplaçant Turine par une solution d'urée stérilisée, les 
résultats ne furent pas bons. 

Ils furent mauvais en mêlant directement à l'agar Vurine 
albumineuse d'un brightique. 

Le sérum animal donna des cultures très peu abondantes 
lorsqu'il provenait du bœuf et du chien, et n'en donna aucune 
lorsqu'il provenait du mouton. 

La mucine se montra sans valeur, ainsi que Steinschneider 
le démontra en stérilisant parla chaleur, pour la mélêràragar, 
la salive abondante d'un malade ayant reçu une injection de 
pilocarpine. 

Le chauffage du sérum à 55° R. (68^,85 G.) effectué dans le 
but d'éliminer ses propriétés bactéricides, donna en effet des 
cultures plus abondantes. 

Le milieu sémm-urine-agar se montra le plus favorable de 
tous, et donna des cultures même dans un cas d'urétrite 
datant de plus de six semaines, où l'on ne voyait pas de gono- 
coques sur les préparations microscopiques. 
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— Nous rravons pas essayé ce milieu. Nous avons ajouté de 
Turine au mélange de gélose et de jaune d'œuf, mais comme 
notre gélose était acide, et que le mélange gélose (acide) -jaune 
d'ci»uf s'était montré défectueux, il nous est impossible de rien 
conclure sur la valeur de l'addition d'urine. 

Wright' a obtenu des cultures dans 7 cas d'urétrite, 8 d'oph- 
talmie, 4 de pyosalpynx et i de vaginite infantile. Le pus avait 
montré le gonocoque comme microbe unique ou prépondérant ; 
loH cultures, oj'dinairement nulles sur milieux ordinaires, afFec- 
(êrent sur les milieux appropriés un aspect spécial, constant 
dans de nombreux cas d'affections gonorrhéiques ; le microbe 
isolé avait tous les caractères microscopiques du gonocoque, y 
compris la décoloration par le Gram. L'auteur croit donc pou- 
voir conclure que ses cultures étaient sûrement gonococciques, 
bien qu*il n*ait pas fait d'inoculation. 

Le milieu de Wright était essentiellement celui de Stein- 
Schneider, mais sa méthode de préparation était un peu diffé- 
rente : le sérum de bœuf fut employé avec le même succès que 
celui d*homme. 

Voici le détail de la méthode : 

|o Préparer un litre d'agar nutritif (avec bouillon) suivant le mode 
ordinaire. ApK's nUration, l'évaporer jusqu'à réduction à environ 
OOU centime très cubes (nécessaire pour avoir une consistance suffi- 
^auleapK'S ladikutioa ultérieure). Distribuer en tubes (en en mettant 
peu dans chaque tube, eu égard aux additions ultérieures) et stéri- 
liser trois t'ois à la vapeur. 

:^ Filtrer le sérum sanguin (recueilli sans précautions d^asepsie) à 
travers du sable blanc« supporté dans un entonnoir sur du papier à 
(il Ire \^cette première liltration a pour but d*écarter autant que pos- 
sible les (^articules eu suspension^ Puis le mêler à son demi-volume 
d\irine fraîche. 

> Filtrer le mélange par aspiration à la trompe à travers une 
bougie eu (Kkrcelaiue, dans un ballon de réception (toutes les précau- 
tions usuelle» prises bien entendu pour empêcher la contamination : 
stêrili>atiou de la bougie» du ballon, etc.). La grande difficalté, à 
savoir la lenteur de filtrat ion, a pu être surmontée grâce à remploi 
U*uu c\lindiv l'abn>jué (tarla Boston Fil ter Company *. 

4' Fondre Tagar ,à Tautoclave, pour plus de sécurité) et te refroidir 

l' J.H. \VKit..Mr. On t^ie i:uO>t'i't'%jn of tkt f/oHococvu:f front cases of 
•jumji fk*r*t. upki'nid-nui puruUn^i uud p'/vifitli"jnjf. Ttxe Aiueric. Jour, of 
meo.c. »c , fevr l^î;*;). 

'i> Nous uou< ilcm«iiJ<.»ns :>i un li!tr^» •{ui permet ua passage rapide, 
«jonue viv> jurant les *u!t»>dute 
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à 40^ environ dans un bain-marie, y ajouter i/3 à 1/2 de son volume 
du mélange urine-sérum, en versant directement ce mélange du 
ballon de réception par sa tubulure latérale. Agiter pour bien mélan- 
ger, et solidifier en position inclinée. 

Après un séjour de vingt-quatre heures à Tétuve pour vérifier 
leur pureté, les tubes sont prêts h être employés. 

Dans nombre ^de cas, le pus à examiner a été apporté au 
laboratoire sur un tampon d*ouate hydrophile enroulée au 
bout d*un fil métallique, le tout préparé d'avance dans un tube 
* avec lequel il avait été stérilisé. 

Les cultures obtenues avaient après 'vingt-quatre heures Tappa- 
rence de points grisâtres, demi-transparents, d*une fraction de milli- 
mètre. En quarante huit heures ils atteignaient un millimètre, ronds, 
légèrement élevés, grisâtres et demi-transparents à la lumière tAins- 
mise; ressemblant à du verre poli, à la lumière réfléchie. Lorsque les 
colonies étaient peu nombreuses, elles pouvaient croître jusqu*à 2 mil- 
limètres; leur centre devenait alors légèrement brunâtre. Vues à 
un faible grossissement, elles répondaient à la description de Wer- 
theim. — Dans les cultures-filles, les colonies devenaient confluentes 
sur la strie. 

La durée de leur vie était variable, mais moindre que celle des 
pyogènes vulgaires. 

Les microbes cultivés avaient tous les caractères du gonocoque, y 
compris la décoloration par le Gram. 

Le sérum de Lôffler se montra un mauvais milieu. Rien ne poussa 
sur agar, ni sur agar glycérine, sauf deux ou trois exceptions où il y 
eut un développement extrêmement restreint. 

HàmmerS avec plus de succès que Steinschneider, se servit 
d'urine fortement albumineuse mêlée à de Tagar glycérine. 

Après nettoyage du gland à Talcool et à Téther, il laissait couler les 
premières portions d'urine sans les recueillir, et recevait le reste 
dans un vase stérilisé. Il le filtrait, s'il était nécessaire, sur un filtre 
stérilisé, puis le stérilisait par chauffage discontinu. Il le coulait enfin 
en plaques en le mêlant à la gélose glycérinée . 

Il isola ainsi facilement le gonocoque, qui cultivait mieux, 
dît-il, qu'en employant le mélange de Wertheim. Mais il fallait 
alcaliniser faiblement le milieu. 

Sur le milieu de Finger, il n'obtint que des résultats inconstants. 

(1) Hammer. Beilrag zur Kullur des Gonoc, Deutsche med. Wochensch., 
1895, n« 51. 

M. SAe. 4 
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Nous ne pouvons que répéter, à propos du milieu de Ham- 
mer comme à propos de ceux de Steinschneider et de Wright, 
que nous manquons de données pour émettre une opinion sur 
la valeur de l'addition d'urine au sérum, 

3<> Milieux acides proprement dits. — Méthode de Tnrrà. 

TuRRÔ^ de Barcelone, a fait les remarques suivantes : les urines 
chargées de pus blennorrhagique sont rendues alcalines par le 
pus. Au repos le pus descend au fond, et la partie supérieure se 
trouble. Celle-ci contient une culture presque pure de gono- 
coques, tandis que le fond n'en contient pas plus que ceux qui 
existaient dans le pus en voie de désagrégation, et contient avec 
eux le streptococcus urex et d'autres microbes. Le gonocoque se 
dév^eloppe moins bien en alcalinisant les urines. — En ajoutant 
à Turine 1/2 p. 100 de peplonCy on favorise grandement la végé- 
tation, qui continue quand rurine,peptonisée à 2 p. 100, rougit 
fortement le tournesol. 

Cultures sur gélatine acide. — La gélatine de Turrô est 
une gélatine ordinaire non alcalinisée : gélatine 10, peptone 
Gatillon 1/2 àl p. 100 de bouillon de bœuf. C'est un milieu de 
réaction acide, où prospère le gonocoque. 

Les caractères des cultures sont les suivants, sur gélatine 
peptonisée à 1/2 p. 100. 

Eupi^ûre, le deuxième jour, Hne ligne blanche, plus large en haut, 
(action favorable de Tair, dit Tauteur, peut-être quantité de semence 
déposée?). Pas de liquéfaction. Si rensemencement est fait avec du 
pus et non avec une culture, la germination est retardée ; si le pus 
est vieux, il donne une série de colonies blanches qui se soudent difli- 
cilement entre elles. 

En strie, la végétation est plus puissante. En vingt-quatre heures 
apparaît une ligne blanche, qui va atteindre un demi ou un centi- 
mètre de large, semblable à une raie tracée avec un pinceau enduit 
d'un lait de chaux épais. Puis elle ne s*élargit plus, mais gagne en 
épaisseur, avec une série de stries transversales qui lui Impriment un 
aspect caractéristique. 

(1) TuBRÔ. GonokokkenzUchtung und kilnstlicher Tripper, Gentralbl. f. 
Bakt. u. Parasit, juillet 1894. 

El GonococcOj Gaceta Medica Catalana, 1894, n"** 405, 406, p. 257. 

Nous saisissons roccasion qui nous est ofTerte de remercier M. le D' Rodrf- 
guez Méndez, directeur de la Gaceta Medica, qui a bien voulu nous faire 
parvenir les numéros en question, manquant à la bibliothèque de ia Fa- 
culté. 
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Pour faire des plaques^ Turrô coule la gélatine en boites de Pelri ; 
faisant deux dilutions du pus en bouillon, il dépose quelques gouttes 
de la seconde sur la gélatine, leur fait baigner toute la surface, 
égoutte et met à Tétuve (à 22^ sans doute). La plupart des colonies 
sont visibles à Tœil nu après quarante-huit heures. Elles font un relief 
hémisphérique, et ressemblent à des gouttelettes de pus, d*une blan- 
cheur d'ivoire poli. Si la proportion de peptone est portée à 1 p. 100, 
Taspect (en plaques ou en stries} est plus gras et plus humide. La 
croissance s^accuse ostensiblement les jours suivants, et dure encore 
du quinzième au vingtième jour comme le montre la mensuration au 
compas. 

L'expérience réussit même dans de vieilles blennorrhagies, 
aux filaments privés de leucocytes et de microbes, ou traitées par 
le santal. Chez la femme, où il faut éliminer des microbes plus 
variés, la proportion de peptone doit être portée à 2 p. 100 ; dès 
que la culture apparaît, on fait un repiquage, et avec celui-ci 
des plaques. L*auteur aurait eu ainsi un succès constant chez 
ii prostituées, dont une atteinte depuis onze ans. 

Autres milieux. — Le bouillon neutre acidifié avee 
1/2 p. 100 de peptone constitue un milieu où le gonocoque 
pousse bien, sans caractères saillants. 

Sur la gélose confectionnée avec du bouillon neutre additionné 
de 1/2 à 1 p. 100 de peptone, le développement se fait parfaite- 
ment, en taches blanches. 

ha gélose-gélatine constitue un des meilleurs milieux. On la 
fait ainsi : 

i^ Mettre la gélatine avec le bouillon neutre (en proportion de 10 de 
gélatine pour 100 de bouillon) à Tautoclave, et soumettre le tout à une 
température de 125<' jusqu'à ce que la gélatine ait perdu la faculté de 
coaguler, soit une demi-heure. 

2° Ajouter 1/2 à 1 p. 100 de peptone, et la quantité de gélose cor- 
respondante (3 p. 100). Faire fondre et filtrer. 

La culture est facile et rapide parce qu'on peut la faire à la 
température optima, 35-37*. Des cultures épaisses poussent en 
vingt-quatre heures. 

Nous avons déjà parlé des caractères microscopiques du 
microbe cultivé par Turrô. 

Le pus blennorrhagique est, d'après Turrô, un vrai poison 
pour le gonocoque ; Tensemencement direct donne des formes 
d'involution qui n*existent plus au second passage , et les colo- 
nies se développent où le pus est le moins abondant. 
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Le gonocoque aurait une résistance très grande en milieu 
acide : dans les urines peptoniséés mises à pourrir à 37^, il 
résisterait encore le cinquième jour à la concurrence des 
autres germes; la glycérine à 8 p. 100, une goutte d'acide 
chlorhydrique pour 10 centimètres cubes du milieu, ne feraient 
que ralentir le développement. Des cultures de soixante-onze 
jours auraient pu être repiquées. En végétant, le gonocoque 
rend le milieu alcalin. 

Transporté de la gélatine acide sur gélatine ordinaire, il 
pousse mieux que venant directement du pus, et liquéfie ; mais 
la végétation s*éteint rapidement par des passages successifs, et 
même en repiquant alors sur milieu acide la régénération est 
pénible. 

Turrô signale enfin dans ses cultures des infections secon- 
daires par des germes étrangers, souvent liquéfiants, qui se 
développent quand le milieu devient alcalin. Un grand nombre 
d'espèces peuvent d'ailleurs vivre en milieu acide, et Turrô en 
étudie deux : 

!• Bacillus vorax. — Se trouve dans Turine. Supporte une acidité 
extrême, des températures hautes et basses. Aérobie facultatif. — En 
bouillon, filaments et voile ; sur solides, ressemble au bacille du char- 
bon. 

Liquéfie si vite la gélatine, que 2 ou 3 colonies peuvent perdre une 
plaque en vingt à trente heures. 

On peut quelquefois le détruire, au début, en le saupoudrant 
d'acide tannique, ou en le touchant avec de Tacide sulfurique. 

2*» Diplococcus commensalis. — Se trouve dans Turine et le pus 
blennorrhagique. 

Ne se distingue du gonocoque que par son diamètre. 

Cultive bien en milieux acides, neutres, alcalins. Sur gélatine acide, 
colonies à croissance lente, à peine saillantes, prenant à la longue une 
couleur vieil or, plus accentuée que celle du staphylocoque doré. — 
En strie, n*a pas le relief du gonocoque, sa blancheur ni ses stries. 
Ne liquéfie pas. Développement plus tardif en gélatine neutre, avec 
mêmes caractères. 

Grande vitalité et tendance à s*unir au gonocoque, sur les stries 
duquel il forme des bandes ou des points dorés. 

Turrô se demande si ce microbe n'a pas des ressemblances, 
sauf la couleur jaune de ses cultures, avec l'orchiocoque de 
Eraud et Hugounenq (?), et aussi avec une espèce qu'il a trouvée 
dans des crachats tuberculeux. 
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Lorsqu'on lit les expériences d'inoculations pratiquées par 
Turrô sur le chien^ on est tenté sans doute de trouver ces 
résultats bien merveilleux. Malheureusement le microbe, à la 
vérité fort intéressant, qu'il a cultivé, ne présente guère de 
caractères communs avec lo gonocoque tel qu'il est connu par 
ailleurs, et l'on est forcé de se demander comment deux orga- 
nismes si différents pourraient n'en faire qu'un. Au surplus, 
Turrôy non seulement n'a pas fait d'inoculations à l'homme, — 
il blâme avec raison certaines expériences tentées par d*autres 
en ce sens, — mais encore ne dît pas avoir transporté ses cul- 
tures sur sérum. 

Aussi la plupart des auteurs qui ont contrôlé ses recherches 
estiment-ils qu'il n'a cultivé qu'un diplocoque différent du 
gonocoque. Tel est l'avis de Hammer, déjà cité. 

Chadwick < a confectionné les milieux de Turrô^ et aussi du 
sérum de bœuf et du liquide d'hydrocèle acidifiés par l'acide 
chlorhydrique. Dans les sécrétions de 18 urétrites (sur 30), 
de 1 ophtalmie infantile, d'une vaginite infantile (sur 3), dans 
l'écoulement d'un homme atteint d'arthrite blennorrhagique 
ainsi que dans le sang de celui-ci et d'un autre malade sem- 
blable, put être isolé un microbe ayant de grandes analogies 
avec celui de Turrô : 

Diplocoque, non mobile, prenant le Gram. 

Sur agar, colonies visibles en vingt-quatre heures (1/2 millimètre], 
rondes, blanches avec une légère teinte jaun&tre, très légèrement 
humides, plus épaisses au centre, demi-transparentes. Peu de dispo- 
sitions à devenir conHuentes. Si elles sont peu nombreuses, elles 
atteignent en quelques jours 3 à 4 millimètres. Puis elles se dessèchent 
à partir du bord, en se marquant d'anneaux concentriques. 

Sur gélatine, colonies visibles le troisième jour, blanches. Ne liqué- 
fie pas. 

Sur pomme de terre, colonies blanches. 

Coagule le lait. 

Rougit l'agar au tournesol. 

Pousse lentement en anaérobiose. 

Pathogène pour le chien. 

Chadwick inocula en efiTet son microbe dans le vagin d'une 
chienne qui eut pendant plus d'un mois de la vulvo- vaginite, 
et le retrouva dans la sécrétion subséquente; il l'inocula alors 
à un chien, lui donna ainsi une urétrite intense et put avoir 

(1) U. l^EXTER Chadwick. Loc. cil, Boston med. and surg. journal 
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des cultures du diplocoque en ensemençant le sang de ranimai. 
Un chien non inoculé, atteint d'urétrite, était porteur du 
microbe dans son urètre et dans son sang. A la suite de cette 
découverte, Ghadwick fit de nouvelles recherches sur i*homme : 
chez une personne saine, il trouva dans le sang un diplocoque 
semblable au précédent, sauf quelques légères différences. 11 
reconnaît d'ailleurs que, le sang ayant été dans tous les cas 
recueilli par piqûre de la peau, dont Tasepsie n'est jamais sûre, 
il y a là une cause d'erreur. 

Ses conclusions sont : que son microbe n'est pas le gono- 
coque, et que les assertions deTurrône peuvent étreconfirmées. 

Heiman dont nous avons cité maintes fois le travail, est plus 
sévère encore pour Turrô, dont il a repris point par point les 
expériences. Il nie l'alcalinité des urines blennorrhagiques 
fraîchement . émises , remarque que le diplocoque qu'elles 
eontiennent plus tard prend le Gram et n'est donc pas le gono- 
coque, enfin déclare n'avoir jamais eu de cultures en ensemen- 
çant le pus dans l'urine. Sur les milieux acides, il a cultivé un 
microbe répondant partiellement à la description de Turrô. 

Diplocoque, de même grosseur que le gonocoque. Prend le Gram. 
— Siège dans l'urèlhre mâle. 

Cultures sur gélatine en plaques, jaunâtres (peu transparentes], 
granuleuses, bord irrégulier. En tubes, blanc grisâtre, de même que 
sur gélose, gélose glycérinée, pomme de terre (abondantes sur ces 
deux derniers milieux). 

En bouillon, dépôt lourd, léger trouble. 

Sur plaques de gélatine acide, au début, billes d'ivoire décrites par 
Turrô. 

La gélose au tournesol vire au rouge. 

Aérobie. 

Les inoculations au chien n'ont rien produit, ou n'ont 
produit que des écoulements légers et fugaces, sans troubles 
généraux. L'inoculation à l'homme a été inoffensive. 

Remarquons néanmoins que Heibian cite lui-même Lunds- 
TRÔM, qui produisit, par inoculation au chien d'un diplocoque 
de Turètre mâle, des urétrites ulcéreuses. Ce serait un résul- 
tat analogue à ceux de Turrô, mais qu'on n'obtient pas avec 
le gonocoque. D'autre part, contrairement à l'assertion de 
Heiman (qui n'a peut-être lu que le mémoire allemand), 
Turrô donne son microbe comme se décolorant par le Gram. 

Malgré tout, et même en admettant qu'il n'y ait pas là une 
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erreur de technique dont on connaît des exemples i, ce microbe 
n'est certainement pas le gonocoque. 

Nous avons nous-méme pratiqué un très grand nombre 
d'ensemencements sur milieux acides, gélatine et surtout 
gélose. Tantôt nos milieux sont restés stériles, tantôt ils se sont 
couverts de colonies variées (bâtonne, coccus toujours colorés 
par le Gram), mais jamais nous n'avons rien obtenu qui res- 
semblât au gonocoque. 

Quant au diplocoque que Turrô a vu croître dans l'urine des 
blennorrhagiques , nous l'avons observé aussi , même en 
dehors de la blennorrhagie : il ne se décolore pas ou se déco- 
lore mal par le Gram, même en faisant assez longtemps passer 
de l'alcool absolu sur la préparation (c'est peut-être le diplo- 
coccus ureae), 

C, - MILIEUX ORDINAIRES 

La plupart des auteurs, nous avons eu plusieurs fois l'occa- 
sion de le dire chemin faisant, n'ont pu repiquer sur les milieux 
ordinaires^ — gélose, gélatine et bouillon alcalins, pomme 
de ten^e, — leurs cultures de gonocoques. Beaucoup donnent 
même cet insuccès comme preuve de la nature de leurs colonies. 
En fait, ce n'est que le jour où Bumm a préconisé l'emploi du 
sérum que l'on a pu obtenir les cultures pures. C'est pourquoi 
HoGGE, notamment, affirme qu'un microbe qui cultive sur les 
milieux ordinaires, n'est pas du gonocoque. 

Bosc s'inscrit en faux contre cette assertion, et cite plusieurs 
auteurs à l'appui de sa thèse : Legrain, Wertheim, Vibert et 
Bordas, Stbrnberg, Kreis, etc. Ces deux derniers doivent, 
nous le savons déjà, être éliminés d'emblée, au même titre que 
Lober, dont les cultures étaient certainement impures , et 
Grivëlli qui aurait vu le gonocoque liquéfier la gélose ; ce que 
font seuls quelques ferments anaérobies. 

Pour Vibert et Bordas ', leurs cultures sont tout aussi sus- 
pectes. Ils avaient soin de < s'assurer préalablement que le pus 
ne renfermait pas d'autres micro-organismes que ceux qui 
présentent tous les caractères du gonocoque, y compris la 
décoloration par la méthode de Gram ». 11 suffît d'avoir ense- 

(1) Voir thèse de Morax, p. 58. 

(2) Vibert et Bordas. Elude sur le gonocoque. Médecine moderoe, 1*' jan- 
vier 1891, t. II, n° 1, p. 6. 
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mence un pus d'urétrite aiguë, où le microscope ne décèle que 
des gonocoques, pour savoir ce que vaut ce critérium de la 
pureté des cultures. Celles dont il s'agit avaient d'ailleurs, 
d'après les auteurs eux-mêmes, des aspects très variables. 

Restent Legrain et Wertheim (Bosc cite encore à plusieurs 
reprises Risso, mais il l'a mal lu, car Risso dit au contraire que 
ses cultures ne poussèrent pas sur les milieux sans sérum) ^ 

Legbain ^ ensemence sur gélose une goutte de pus prise à la 
période la plus virulente (plus de quinze heures après le début 
de l'affection). 

Après vingt heures, la goutte de pus devient moins consistante. Les 
cellules épithéliales et purulentes sont en désagrégation ; il ne reste 
bientôt plus, au microscope, qu'un magma granuleux parsemé de 
gonocoques. 

A la trentième heure, la goutte s*est entourée d*une auréole mince, 
claire, transparente, qui atteint 3 à 4 millimètres à la fin du troi- 
sième jour, i centimètre au dixième jour : son aspect est vernissé, 
plutôt sec ; sa consistance molle, non visqueuse. 

A ce moment se développent autour du cercle primitif des cercles 
secondaires, puis quelquefois d'autres encore de moins en moins 
vigoureux, la quatrième génération n'est composée que de petits 
mamelons mousses. 

En repiquant tous les jours, la vitalité devient de plus en plus 
faible, et les colonies de quatrième culture ne dépassent pas 1 milli- 
mètre. 

Sur gélatine^, en goutte ou en piqûre et à 29*, on observe 
une dépression du milieu et au bout de quelques jours, une 
faible culture; il s'agit d'un ramollissement plutôt que d'une 
véritable liquéfaction. 

En bouillon, à 35^, voici ce qui se passe : 

Si le gonocoque est pur dans la goutte de pus déposée, celle-ci flotte 
en un nuage blanchâtre contenant des microbes, tandis qu'il y en a peu 
dans le liquide ambiant. En une trentaine d'heures elle se désagrège et 

(1) « Ottenuto sviluppo nella prima generazione, abbiamo transporlato 
colonia sopra altri terreni di cuîlure cioè su brodo, gelatina, agai'^gared 
agar-giicerina, senzo mescolanza di sangue; le culture in gelalina furono 
lasciate alla temperatura deir ambiente e lutte le allre nel termostato alla 
temperatura de 37** per lo spazio di 10 giorni. Durante lutlo questo tempo 
non si osseito sviluppo in nessuna provelta. » £t plus loin : * Da ci6 cbe 
abbamo accenato, si pu6 dedurre... che condizione essenziale perche esso si 
STiluppi, e di avère un terreno di cultura coii siero di sangue humano. « 
(RiSBO, loc. cit.) 

(2) La gélatine est d'autant plus impropre qu'on ne peut la laisser à une 
température suffisante pour le gonocoque. 
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ses fragments descendent au fond. En repiquant, les gonocoques se 
développent dans toute la masse, sans la troubler, pendant deux ou 
trois jours, ou en causant seulement un léger louche vers la fin du 
deuxième jour. Puis ils se déposent au foud et la croissance s*arréte. 
Après très peu de réinoculations rien ne pousse plus. 

Wertqbth cite Bocrhart comme ayant réussi, en portant sur 
agar une grande quantité d'une culture bien développée sur 
sérum. Le troisième jour seulement les cultures furent visibles 
sous forme d*un enduit blanc grisâtre, en voile, mince, à peine 
perceptible; elles mouraient en peu de temps. Jamais Bockhart 
ne put avoir de cultures directement avec le pus. Il ne fit pas 
d'inoculations, non plus que Kocn, cité par Nbisser ' comme 
ayant (contrairement à ce dernier même) réussi sur agar gly- 
cérine. 

Wertheim croit que le gonocoque pousse sur Tagar ordinaire 
ou glycérine, mais beaucoup moins bien gue sur le sérum. 

Par le repiquage d*une colonie bien développée, on a après vingt- 
quatre heures, de petits points isolés, clairs comme des gouttes d*eau. 
Les jours suivants, on peut remarquer une croissance lente, mais 
évidente, allant jusqu'à la confluence des colonies, d*où résultent des 
conglomérats granuleux, blanchâtres, qui après huit jours environ 
cessent de pousser. Les cultures ont alors un aspect élégant, en forme 
de feuille, grossièrement grenu au milieu, extraordinairement fin au 
pourtour, et se résolvant à la loupe en petites colonies. 

Wertheim aurait toujours réussi à transporter sur agar des 
cultures pures prises sur sérum humain. 

A rencontre de Bockhart ', il aurait pu en obtenir directe- 
ment du pus. Les plaques restent toujours stériles. Mais sur 
tubes inclinés, la croissance serait perceptible le troisième 
Jour. 

En repiquant sur sérum, on a des cultures caractéristiques. 
Ce repiquage aurait réussi le quatorzième jour : les cultures 
sur agar ne mourraient donc même pas très vite. 

En bouillon^ il y aurait encore un développement visible au 
microscope ou en faisant des plaques; puis de fins grumeaux 
nageant dans le bouillon et finissant par tomber au fond ; quel- 
quefois môme une pellicule, mais péniblement. Les matériaux 
du bouillon sont utiles, car on n'obtient rien dans une solu- 

(1) Neisser. Congrès allemand de dermatologie, 1890. 
{i) Nbisser, d'après Bockhart, ne put avoir de cultures sur pomme de 
terre. 
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lion de 2 p. 100 de peptonc et 0,8 de chlorure de sodium dans 
l'eau distillée. 

Voilà donc deux auteurs, dignes de toute créance, qui ont 
cultivé le gonocoque sur milieux ordinaires. D'autres y sont 
parvenus depuis. 

MoRAX > ensemençant en strie, avec une pipette, du pus con- 
jonctival sur de la gélose, en laissant sur celle-ci une assez 
grande quantité de pus, a vu, après vingt-quatre heures, se 
développer des colonies. G'e'taient de petits points grisâtres, 
atteignant 0,5 à 1 millimètre de diamètre. Légèrement opalins 
par transparence^ ils paraissaient par réûexion semblables à 
des gouttelettes translucides et rappelaient les cultures de pneu- 
mocoques. Les colonies étaient formées de diplocoques déco- 
lorés par le Gram. Elles ne purent être repiquées sur gélose. 
Après huit ou dix jours, les microbes ne se coloraient plus par 
le bleu. 

Le même résultat fut atteint en ensemençant largement du 
pus de pyosalpinx blennorrhagique. 

Macaigne * a cultivé sur gélose des gonocoques provenant 
d'une synovite. Il croit que les réactions du microbe sont sus- 
ceptibles de varier suivant sa provenance, et qu'au surplus la 
question est encore à étudier. 

— Dans l'appréciation des faits qui précèdent, il faut distinguer 
detix cas absolument différents : celui où l'on ensemence du 
pus en nature, et celui où l'on repique des colonies déjà 
isolées. 

1^ Dans le premier cas, ainsi que l'a fait remarquer Morax, 
on apporte, avec la semence, les matériaux albuminoïdes con- 
tenus dans le pus, et par suite on reproduit les conditions du 
sérum gélose. Gela est si vrai, que Steinschneider et Schjîipfbr ^ 
ont pu cultiver le gonocoque dans du pus stérilisé. L'expérience 
faite dans de pareilles conditions ne prouve pas grand'chose 
sur la valeur du substrat, et c'est un des grands arguments que 
l'on peut opposer à la méthode de Finger (gélose-urine). Il 
nous est arrivé d'obtenir ainsi, en étalant sur de la gélose du 
pus blennorrhagique, de petites colonies typiques, en goutte- 
lettes transparentes, qui prirent d'ailleurs peu d'accroissement, 
mais purent être repiquées avec succès sur gélose-sérum (et 

(1) MoRAX. Thèse citée. 

(2) Macaigxb. Soc. anat., 1894. 

(3) Steinscuneider et Sch^effer. Wiener med. Zeitsch., 1895. 
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non sur gélose ordinaire). Elles étaient, bien entendu, formées 
de diplocoques décolorés par le Gram. Notre collègue et ami 
Bezançon a également obtenu sur gélose, dans les mêmes 
conditions, des colonies typiques, vérifiées par Texamen 
microscopique (y compris le Gram). Les repiquages man- 
quèrent, envahis par des impuretés. Ainsi s'expliquent les 
cultures obtenues par Legràin, par Morax, par Macaigne, 
l'insuccès de leurs repiquages et aussi Vinsuccès des cultures 
coulées en plaques (Werthëim) sans sérum, la dilution du pus 
devenant trop grande. 

2" Lorsque au contraire on repique des colonies, on n'apporte 
plus avec elles les éléments nécessaires à leur nutrition *. Aussi 
est-ce le seul procédé qui ait quelque valeur dans l'appréciation 
d'un milieu, et c'est pourquoi nous l'avons choisi de préférence 
dans nos essais sur le jaune d'œuf. 

Or, même dans ce cas, il arrive qu'on obtienne des colonies 
sur gélose ordinaire. Témoins Legrain et Werlheira. A plusieurs 
reprises nous avons vu le gonocoque pousser ainsi, provenant 
de cultures typiques sur sérum; nous avons même pu avoir 
deux générations de suite, mais le fait est absolument excep- 
tionnel, et nous avons vu d'autres fois les colonies reportées 
sur sérum ne reprendre qu'avec peine leur vigueur primitive. 
Quoi qu'il en soit, les colonies développées sur gélose semblent 
toujours n'y pousser qu'à regret. Elles peuvent y acquérir 
une certaine largeur, mais moins grande que sur d'autres 
milieux, et restent toujours clairsemées : tout au plus s'en 
développe-t-il quatre ou cinq sur un tube. Encore n'est-ce que 
par hasard, et la plupart des tubes de gélose restent absolu- 
ment stériles, alors que ceux de sérum gélose se couvrent d'une 
végétation abondante. Ajoutons que nos colonies restaient rondes, 
sans proliférer par des prolongements et des cultures-filles; 
étalées sur le milieu, elles n'y donnaient pas comme sur sérum 
une riche prolifération. L'expérience de culture que nous donnons 
en détail aux Annexes (Expérience II) est assez intéressante au 
point de vue particulier qui nous occupe. 

Les conditions qui favorisent le développement sur gélose 
sont les suivantes : avant tout, la fraîcheur du milieu, on 
obtient souvent des colonies sur la gélose qui vient d'être pré- 



(1) Dans certains cas néanmoins, prélevant des colonies développées sur 
un milieu très mou, nous avons apporté avec elle un fragment de sérum 
capable de fausser les résultats. 
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Ile n'ec donoe plus quelques jours aprfes; 
on exécutée en chauffant le moins possible; 
cernent; enfin un prélèvement opéré sur des 
aînées et en croissance vigoureuse. 
i eiact d'affirmer d'une façon absolue que le 
sse jamais sur milieux ordinaires, et de con- 
ïpement de quelques colonies sur gélose 
u diagnostic de gonocoque. Mais on serait 
le la réalité en présentant ce microbe, ainsi 
; Bosc (qui base son diagnostic sur des carac- 
ures sur gélose) comme susceptible de pousser 
r tous les milieux, gélatine, gélose, pomme 
Ceux même sur lesquels s'appuie Bosc pour 
ion, sont loin de penser ainsi. 



D. — MILIEUX LIQUIDES 

accasion d'étudier les milieux liquides, chacun 
; dans l'une des catégories établies précédem- 
fsant néanmoins d'y .-evenir brièvement pour 
)up d'œil d'ensemble. 

>ns donc que dans le bouillon ordinaire les 
mt rapidement (Wertheim, Legraîn) ou ne se 
lu tout; que le sérum liquide, soit pur, soit 
u.médiocre; qu'il devient meilleur par l'addi- 
e( qu'enfin les résultats les plus favorables 
le mélange de sérum et de bouillon pepto- 



' poussent en amas, en ïooglées. La cullure est 
jatre heures. Il se forme sur la surface un voile 

; le liquide esl clair, ou contient à peine quelques 
)eDt de la pellicule vers te fond, où elles se réu- 

blanchitre. En agitant avec force, le dépôt et la 
at en miettes qui occupent tout le liquide. Par le 
•Méat généralement clair, parfois reste un peu 
ois il se produit une nouvelle pellicule, 
eule pousse rapidement. Le cinquième ou sixième 
le couveKure médiocrement épaisse, et apparaît 
ailles séparées ; au microscope, elle est coDsUluée 
snocoquea en prolifération. Le septième Jour, on 
ndividus jeunes à côlé des formes de dégénères- 
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cence. Le repiquage sur sérum reproduit les aspects ordinaires (Wer- 
theim). 

Nous avons essayé avec succès le mélange bouillon-ascite. 

Lôffler avait déjà vu que le bouillon augmente la valeur du 
sérum. La peptone a probablement Faction principale, car en 
ajoutant au sérum une solution de 2 p. 100 de peptone addi- 
tionnée de 0,5 p. 100 de sel marin, on obtient à peu près les 
mêmes résultats. Le bouillon doit néanmoins avoir son utilité, 
mais Wertheim n'a pas fait d'expérience à ce propos. 

Vurine simple ou peptonisée, vantée par Turrô, n'a pas 
donné à d'autres les mêmes résultats. Nous nous sommes 
expliqués déjà à ce sujet. 



E, — CULTURES ANAEROBIES 

Wertheim, observant la croissance rapide du gonocoque dans 
la profondeur des milieux solides, a eu l'idée de faire des cul- 
tures anaérobies. Il a employé la méthode de Bucuner', con- 
sistant dans l'absorption de l'oxygène par un mélange d'acide 
pyrogallique et d'une lessive claire de potasse. La croissance 
lui a paru plus forte qu'à l'air. 



CONCLUSIONS RELATIVES AUX MÉTHODES DE CULTURE 

De ce qui précède, il résulte que le sérum mêlé à Vagar cons- 
titue le milieu pratique pour la culture du gonocoque, tout au 
moins le seul qui ait fait ses preuves. Le sérum humain vaut 
mieux que le sérum animal, mais la différence n'est pas telle 
qu'on ne puisse employer ce dernier, toujours aisé à avoir dans 
un laboratoire pourvu d'animaux. Les sérosités pathologiques 
remplacent parfaitement le sérum sanguin, quelquefois avec 
avantage. 

Parmi celles-ci, le liquide d'ascite occupe une place particu- 
lière, par la facilité extrême qu'on a à se le procurer stérile et 
en grande quantité. Nous avons été gêné souvent pour le ma- 
nier; MoRAX se sert d'un dispositif qui simplifie grandement les 
opérations de mélange et enlève toute chance de contamination: 

(1) BucHNER. Gentralbl. f. Bakl. und Parasitenk., IV, 5. 



il conserve simplement le liquide dans un grand ballon, pourvu 
en bas d'une tubulure avec un tube de caoutchouc serré par 
une pince ; le tube aboutit dans un petit cylindre en verre per- 
mettant de mesurer facilement la quantité que Ton y fait couler, 
et ouvert lui-même en bas par un second tube en caoutchouc, 
serré aussi par une pince et terminé par une canule de verre. 
Le tout a été stérilisé ensemble. Le bout de la canule seul peut 
se contaminer, et il est facile de le flamber. 

Lorsqu'on n'a pu se procurer le sérum aseptiquement, le 
chaufl*age discontinu, malgré ses défauts, nous paraît encore le 
meilleur mode de stérilisation. La filtration, outre qu'elle est 
horriblement pénible, dénature au moins autant les liquides 
albumineux. Quant au chloroforme, il ne semble pas, jusqu'ici, 
donner de bons résultats. 

On pratique donc ainsi les opérations : 

10 Préparer de la gélose ordinal t-e (gélose 2 ou 3, peptone 1, chlo* 
rure de sodium 0,5, bouillon, ou simplement eau, 100) faiblement alca- 
linisée^ — Eu mettre peu dans les tubes, environ 1 centimètre cube. 

2<> Si la gélose a été solidifiée après sa préparation, la faire fondre au 
bain- marie. 

3<* La laisser refroidir à 40° environ (jugés au toucher, température 
facilement supportable à la main). On voit mieux, en inclinant les 
tubes, s'ils ne commencent pas à se coaguler (les refondre dans ce 
cas). 

4*^ Ajouter à la gélose fondue dans chaque tube 1/3 à 1/2 de son 
volume de sérum. Agiter pour bien mélanger. 

5^ Disposer les tubes en position inclinée et les laisser refroidir. 

Dans certains cas, si Ton n'a pas de sérum, on peut se servir 
de la méthode de Pfeiffer en prenant le sang sur soi-même, ou 
employer la gélose au jaune d* œuf comme nous l'avons indi- 
qué. Les résultats sont bien moins constants qu'avec le sérum, 
mais encore souvent satisfaisants. 

La méthode des plaques peut rendre des services si les gono- 
coques sont peu nombreux au milieu de microbes étrangers 
abondants. Mais on peut presque toujours la remplacer par 
l'ensemencement d'un grand nombre de tubes: on en inoculera 
toujours au moins quatre à six, soit au fil de platine, soit plutôt 
à la pipette. 

On les ensemencera près du malade, amené au laboratoire 
(autant que possible, nettoyer le méat à l'eau stérilisée, rejeter 

(1) Mous reviendrons sur ce point. 
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la première goutte de pus et recueillir les suivantes en évitaiit 
de toucher la muqueuse). Les tubes ensemencés seront mis 
immédialemenL dans Tétuve bien réglée à 36**. Il n'est pas néces- 
saire de les fermer avec un capuchon de caoutchouc, mais il 
y a avantage à le faire. 

Moyennant ces précautions, on aura les plus grandes chances 
de réussite. 

Aspect des cultures. — Nous avons donné des cultures 
gonococciennes un certain nombre de descriptions qu'il faut 
maintenant synthétiser. Elles ne concordent pas rigoureusement 
parce que l'aspect est variable suivant la confection des milieux, 
le mode d'ensemencement, la richesse de la semence. Mais elles 
sont d'accord sur un certain nombre de grands traits. (Nous 
n'aurons ici en vue que les cultures en surface.) 

Les colonies se développent en général en vingt-quatre heures, 
quelquefois il en faut quarante-huit pour qu'elles soient bien 
nettes. Ce sont surtout, si l'ensemencement est pauvre, des gout- 
telettes de rosée transparentes, presque incolores, pouvant être 
assez petites et serrées pour donner l'aspect d'un vernis mince 
ou d'une buée. D'autres fois, on voit apparaître des gouttelettes 
plus grosses, plus irrégulières, plus épaisses, plus humides, gri- 
sâtres et translucides, gluantes à la prise, ressemblant à du pus 
ou à du mucus. Toutes, en s'élargissant, deviendront minces et 
transparentes. Elles croîtront plus ou moins, suivant le milieu 
et suivant leur nombre. Rapprochées les unes des autres, elles 
restent très petites. Isolées, elles peuvent atteindre un diamètre 
de un centimètre et plus. Elles ont peu de tendance à devenir 
confluentes : lorsqu'elles se touchent, la ligne de séparation 
reste marquée. 

Les colonies bien développées sont minces et transparentes ; 
leur surface est brillante, comme humide ou vernissée. Presque 
incolores, elles ont une légère teinte d'un gris un peu bleuté 
par réflexion, jaune fauve par transparence. 

Elles présentent une zone centrale plus épaisse, plus dense 
(surtout si en ensemençant le fil est entré un peu dans le subs- 
trat), plus blanche par réflexion, plus foncée par transparence. 

Leur bord, bien défini, coupé net, est irrégulièrement arrondi, 
dentelé. 

Au bout de peu de temps, les parties centrales commencent 
à se dessécher, blanchissent et sont moins transparentes tout 
en devenant plus minces. Par suite de ce processus le bord peut 
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paraître un peu plus élevé que les parties situées en dedans 
de lui, tandis que d'autres fois sa croissance se fait par une 
zone pelliculaire extrêmement mince. 

A mesure que la colonie s'accroît, son bord tend (mais non 
d'une façon constante) à pousser des prolongements irréguliers 
qui donnent au contour une forme irrégulièrement polycyclique, 
ou s'étendent en forme de presqu'îles. Ces prolongements se 
comportent comme autant de colonies secondaires. Celles-ci 
apparaissent aussi séparées de la colonie mère, qui peut semer 
autour d'elle, deux, trois générations. 

De pareilles colonies présentent donc, à la simple inspection, 
un aspect facile à reconnaître de celles des staphylocoques et 
delà plupart des saprophytes. Des cultures épaisses, confluentes, 
couvrant rapidement de larges espaces, ne peuvent être prises 
pour des cultures de gonocoques. 

Toutefois les cultures ténues du pneumocoque, du streptoco- 
que ont une analogie marquée avec les gouttelettes du gono- 
coque : nous comparions récemment des colonies punctiformes 
développées dans du pus blennorrhagîque, avec des colonies de 
streptocoques, et vraiment il eût été difficile de faire le dia- 
gnostic à l'œil nu; le streptocoque s'entoure aussi d'une zone 
mince, presque incolore. Il est vrai que ces colonies ne pren- 
nent pas le même développement que certaines colonies gono- 
cocciennes. Celles-ci alors, surtout lorsqu'elles restent rondes, 
rappellent jusqu'à un certain point le bacterium coli. 

Mais, sans parler de. l'examen microscopique, si l'on joint à 
l'aspect qui vient d'être décrit les caractères biologiques abso- 
lument particuliers des cultures de gonocoques, on voit qu'il 
est difficile de les confondre avec d'autres. 

Ces caractères nous sont déjà connus en grande partie : néces- 
sité des milieux spéciaux, peu d'exubérance, longévité très 
limitée. Ils seront traités plus en détail dans le chapitre sui- 
vant. 

Quant au diagnostic du gonocoque en général, nous le réser- 
vons pour la fin de l'ouvrage. 



CHAPITRE III 



BIOLOGIE DU GONOCOaUE HORS DE L'ORGANISME 



1^ Nutrition da gonocoqae. 

De tout ce que nous avons vu à propos des cultures rés\^lte 
clairement ce fait que les albuminoîdes du sérum fournissent 
au gonocoque son principal aliment. G*est ce qu*a bien mis en 
relief Finger < : il enferme du sang humain dans un sac en papier- 
parchemin immergé dans de Teau, — le tout préalablement 
stérilisé. Les sels du sérum passent les premiers par dialyse. 
On change Teau jusqu'au moment où elle commence à contenir 
de l'albumine. Le sérum restant dans le sac ne contient plus 
alors que peu ou point de sels. Ce sérum est pourtant propre à 
la culture. 

La globuline n'a pu encore y être séparée de la serine. 

C'est aussi, dans l'urine du milieu de Finger, le composé 
azoté, Yurée qui est le plus utile. L'agar additionné d'urée 
donne des cultures, moins belles pourtant que lorsque l'urine 
est présente avec tous ses éléments. 

Les sels en effet jouent aussi leur rôle. Finger a fait sur ce 
sujet une série d'expériences dont nous ne pouvons donner le 
détail, mais d'où résulte que chacun des sels de l'urine, et par- 
ticulièrement les sulfates de soude et de potasse, contribuent à 
améliorer le milieu. La mucine n'a aucune valeur. 

Nous avons vu déjà la supériorité du mélange agar-sérum sur 
le sérum pur, et discuté la raison de cette supériorité. Dans 
l'agar, comme dans le bouillon qu'il représente sous une forme 
solide, c'est la peptone surtout qui possède un pouvoir nutritif. 

(1) Finger, Ghon et Scblagenhaufer. Loc. cit. 

M. S<e. 5 



2" Influence de la réaction dv milien. 

Lit classique d'alcaliniser tous les milieux de culture, 
une remarque de Finger : le sérum de bœuf donne des 
s inconstants au point de vue de la croissance du gono- 
or, dans les cas où ces résultats s'étaient montrés défa- 
s, il se trouva que le sérum avait une alcaliaité plus 
clle-ci était due, comme le montrèrent les analyses du 
KD, non point à ta proportion des sels basiques, laquelle 
geait pas, mais è. une moindre abondance de sels acides. 
renant du sérum-agar neutre, et en l'additionnant de 
Ile acide de soude en plus ou moins grande abondance 
re varier sa réaction, Pinger vit le gonocoque pousser 
■vec une acidité forte. Ce microbe est donc peu sensible à 
, très sensible au contraire k l'alcalinité, 
ne citerons pas à l'appui de cette idée les cultures de 
puisque nous ne croyons pus qu'il ait cultivé le gono- 
nous dirons seulement que les critiques de Chadwick 
ent plutôt à ces cultures qu'& la proposition ci-dessus 
)e même celles de HEIMA^ ne concernent guère que le 
irine-agar. 

avons vu par contre d'antres que Finger mêler l'urine à 
ilieux nutritifs. Vauguan et Brooes ' tirent de leurs expé- 
iaméme conclusion que Finger, relativement à l'inlIueDce 
action sur le gonocoque. 

renant trop au pied de la lettre l'assertion de Finger, 
ons pendant longtemps composé tous nos milieux avec 
lose non alcalinisée. Les résultats, nous devons le dire, 
déplorables. Nous; nous étonnions d'avoir une grande 
i de résultats négatifs sur ce mélange de gélose et d'as- 
isidéré en général comme très favorable, et de n'obtenir 
hasard des cultures alors que d'autres nous disaient voir 
^ous leurs ensemencemeats. 

lication de nos insuccès nous a été donnée le jour où 
}ns compose nos milieux avec de la gélose alcalinisée, 
consistance est du reste la meilleure. Nous avons 
. les repiquages, qui sur nos milieux acides manquaient 
souvent, donner régulièrement dès le lendemain une 

lard-E. Vaichan et Henry- T. Brooils. Prelininary report on the 
llie iionococcim. Journ. of cutaneous and genilo-ur. diseases, 
195. p. IS. 
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croissance abondante. Dans des expériences comparatives exé- 
cutées alors, en ensemençant simultanément des tubes faits 
avec de la gélose acide et d'autres faits avec de la gélose 
alcaline, nous avons toujours obtenu un développement vigou- 
reux sur ces derniers, alors que les premiers ne poussaient que 
faiblement ou ne poussaient pas du tout. La gélose alcaline au 
jaune d'œuf, bien inférieure à la gélose alcaline au sérum, s'est 
montrée infiniment supérieure à la gélose acide au sérum. 
Jamais nous n'avons obtenu de cultures sur gélose acide mêlée 
de jaune d'œuf, avec ou sans addition d'urine. (Voir un exemple 
aux Annexes^ expérience IL) 

Donc, le gonocoque demande un milieu alcalin. Qu'il soit 
sensible à une forte alcalinité, nous ne le nions pas, ni qu'il 
résiste à une certaine acidité ; nous avons eu des culture^ abon- 
dantes sur du liquide d'hydrocèle mêlé à de la gélose acide (il 
est vrai que nous n'avions pas essayé la réaction du mé- 
lange). 

Nous reconnaissons d'ailleurs que nous avions été, en mêlant 
de l'urine ou du sérum à de la gélose acide, plus loin que Finger 
lui-même, qui donne la réaction de ses milieux à urine comme 
neutre ou faiblement alcaline, ce qui prouve que sa gélose 
devait être alcalinisée. 

2^ Influence de la température. 

Le gonocoque ne pousse pas à la température de la chambre. 
A 30^, il ne meurt pas, mais jamais une nouvelle culture ne se 
développe. Trois cultures bien développées moururent, laissées 
six heures à 15-18" (Bockhart). La mort est probablement encore 
plus rapide dans le pus. De SO à 28" il ne pousse que de très 
petites colonies d'après Bockhart, — d'autres n'ont observé une 
certaine croissance que 25 àSO"". Celle-ci devient plus abondante 
au-dessus de 30", et la température optimum (30-34" pour Buhm, 
37" pour Gebhart, entre 35",8 et 36" pour Kiefer) est de 36* en- 
viron (Wertheim, Finger). 

A 38", le développement commence à diminuer; à 39" il est 
borné au fond des tubes, et toutes les colonies meurent en 
quelques heures sans pouvoir être repiquées. 

En gouttes suspendues, les mouvements des microbes sont 
nets entre 28 et 38". Us sont plus faibles entre 25 et 28" et cessent 
au-dessous ; ih sont faibles aussi entre 38 et 40", et nuls au- 
dessus (Bockhart). Le gonocoque supporte mal la chaleur, et 
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nous verrons plus loin Timportance que Fingbr attache à cette 
donnée. 

Werthedi* aurait pourtant vu des cultures résister à 40-42», 
et même ne pas succomber après un séjour de deux heures à 45*. 
Le fait nous étonne, mais il est précis et rien ne nous autorise à 
en douter. Il n*en est pas moins vrai que d*une façon générale, 
le gonocoque est très sensible aux variations de température, et 
particulièrement aux hautes températures. 

4"* Longôvité des cnltores. 

Les cultures, même placées dans les meilleures conditions, 
vivent peu de temps; suivant Buiof, il faut les repiquer tous les 
deux ou trois jours. 

Il a eu des cultures vivant douze ou quatorze jours, mais elles 
meurent en général au bout de cinq ou six. 

La dessiccation n*est pas la cause unique de cette mortrapide, 
qui survient souvent alors qu'il reste de Teau de condensation 
au fond du tube (Bogkhart). 

Sur le sérum-agar, la vitalité est plus grande, et bien que dès 
le troisième jour le centre des colonies soit en voie de régression 
on peut encore au bout de huit jours trouver des individus bien 
colorés ; Wertheui aurait vu des cultures vivre plus de quatre 
semaines. Finger croit la chose possible, à condition qu'on 
évite la dessiccation en capuchonnantles tubes, ou mieux en les 
fermant à la lampe. Sur urine-agar, la mort est plus rapide que 
sur sérum-agar. Nous avons vu des cultures en milieu liquide, 
appartenant à Bezançon, pouvoir être repiquées après un mois. 

5« Résistance aux agents nocifs. 

D'après Wertaeim, pour étudier une salpingite il faut faire 
Tensemencement immédiat sans attendre la fin de l'opération, 
le gonocoque mourant très vite à la température de la chambre. 
Pour Finger au contraire le pus, comme les cultures, conserve 
sa virulence pendant vingt-quatre heures et plus, tant qu'il 
n'est pas complètement desséché. Des linges souillés peuvent 
ainsi conserver assez longtemps leur pouvoir nocif, fait impor- 
tant en hygiène et en médecine légale. En fait, nous avons dit 
déjà que Wright, dans nombre de cas, avait apporté au labora- 

(1) Wertheiu. iy« congrès de la Soc. allem. de derm. Breslau, 1894. 
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loire sur un tampon d'ouate mis dans un tube, le pus qui lui 
donna des cultures positives. 

En pratique, pour avoir des cultures, il faut autant que pos- 
sible prendre les précautions indiquées par Wertheim, le gono- 
coque étant malgré tout un microbe délicat. Nous sommes con- 
vaincu que beaucoup de nos résultats négatifs ont été dus à la 
nécessité où nous étions d'abord, de transporter au laboratoire 
le pus recueilli dans un hôpital éloigné. 

Il est extrêmement sensible, en particulier, à la dessiccation. 
Lorsque le pus est desséché, on ne peut en ranimer la virulence 
(Finoer). Si Steinschnsider et Sceeffer croient que le gono- 
coque reste à l'air, pendant plus de 5 heures sans perdre la 
faculté de se développer, tous les auteurs insistent en revanche 
sur Tutilité de capuchonner les tubes à culture ou de placer les 
plaques dans une chambre humide. 

Par dilution dans l*eau, à quelque température que ce soit, 
les gonocoques perdent leur virulence au bout de cinq heures 
au plus (Flvger). C'est le même chiffre que donnent Scq£FFER 
et STBiNSCUNEmER ; après une heure il n'y aurait déjà plus guère 
de croissance. 

Divers auteurs ont essayé l'action des antiseptiques. 
FiNGER a fait agir des solutions aqueuses pendant deux minutes, 
sur la surface d'une culture de virulence éprouvée, qu'il réense- 
mengait après lavage à l'eau stérilisée. Le permanganate de 
potasse de 1/10000 à 1/1000, l'acide phénique de 1/10000 à 
1/1000, le sublimé avec sel marin de 1/100000 à 1/5000, le nitrate 
d'argent à 1/2000 et 1/1000 auraient été impuissants à stériliser 
les cultures. Sans doute, comme le fait remarquer l'auteur, les 
surfaces se recouvraient de coagulations albumineuses qui pro- 
tégeaient les couches centrales. On pourrait se mettre à l'abri 
de cette cause d'erreur en employant des antiseptiques non coa- 
gulants, comme les hyposulQtes : nous ne l'avons pas essayé. 

STEiNScuNEmER ctScUiEFFER^ out prQcédé de la manière suivante : 

A une partie de sérum, préalablement chauffée une demi-heure 
à 60*, ils ajoutaient deux parties d'eau slérilisée : 2 centimètres cubes 
de ce mélange, à 37<^, servaient à délayer une culture âgée de deux 
jours, prise avec une grosse anse de platine. Après s'être rendu compte, 
au microscope, que les microbes y étaient nombreux el ne formaient 
pas de gros amas, ils y mêlaient divers agents thérapeutiques (à des 
doses utilisables en clinique) et en portaient trois anses sur agar. 

\i) Schiffer. IV* congrès de la Soc. aUemande de dermatol. Breslau, 1894. 
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US purent noter ainsi la concentration et le temps nécessaires 
pour tuer les germes. Ils considèrent les solutions argentiques 
(nitrate, éthylène-diamine-phosphate) comme bien plus efflcaces 
que le sublimé, le sulfate de zinc, le sulfo-phénate de zinc, 
le tanin. Uichtyol viendrait immédiatement après elles. L'urine 
d'individus ayant pris du copahu ou du salicylate de soude ne 
présenta pas de propriétés bactéricides pour le gonocoque, 
proposition contraire à ce qui e^^t généralement admis K Chose 
curieuse, l'iodure de potassium montra une action plus éner- 
gique. 

L'action des antiseptiques sur les cultures n'a pas, au point 
de vue des applications thérapeutiques, l'importance qu'on pour- 
rait lui attribuer. Outre que les muqueuses constituent des ter- 
rains infiniment supérieurs aux milieux artificiels, le gonocoque 
pénètre rapidement, comme on le verra, dans leur profondeur, 
et se trouve alors à l'abri des agents nocifs. 

6^ Antagonismes microbiens. 

Steinscuneider et Schiffer ont montré au Congrès de Gratz 
(1895) des cultures de gonocoque et de pyocyanique, ensemen- 
cés en croix, sur lesquelles l'on peut voir l'antagonisme des 
deux microbes : le gonocoque, plus encore que le charbon, 
empêche par ses toxines la croissance du pyocyanique. Un ba- 
cille de l'urèthre empêche de même la croissance du gonocoque. 
Par contre, il n'y a aucun antagonisme entre le gonocoque et 
le streptocoque (malgré le fait cité par Schmidt * d'une vulvo- 
vaginite guérie par un érysipèle). 

70 Toxines. 

Nous n'avons que peu de données sur les poisons sécrétés par 
le gonocoque '. 

FiNGER, ayant au moyen de cultures déterminé des arthrites 
chez des animaux, a voulu contrôler la part qui pouvait revenir, 
dans l'action irritante des cultures, à la protéine du gonocoque 
et aux produits sécrétés par lui. 11 a trouvé que cette part était 
nulle. Les produits obtenus par filtration de bouillons de cul- 

(1) Même conclusion de F.-C. Valektine, Archiv. f. Derm. u. S., 1895 
(cultures sur urine contenant du santal). 

(2) ScHaiDT. Centralbl. f. Gynœk., 1893, n*' 39. 

(3) Voir Eraud, Lyon Méd., 1890. 
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ture, ou par extraction du corps de la cellule au moyen de 
Tébullition, ne déterminent chez l'animal aucune lésion (voir le 
chapitre suivant). Nous verrons néanmoins que leur action ne 
peut être considérée comme nulle chez Thomme, où bien des 
accidents ont une allure toxique. 

On trouvera sans doute quelques détails sur les toxines gono- 
cocciennes dans le livre, qui paraîtra prochainement, de M. le 
professeur A. Gautier ^ La principale de ces toxines fait, d'après 
lui, partie d'une classe de poisons qui c doivent être classés à 
côté des dérivés les plus immédiats issus de Thydrolyse des 
matières albuminoïdes dont ils se rapprochent beaucoup par 
l'ensemble de leurs propriétés et leur èomposition, à cette 
remarque près qu'ils peuvent être exempts de soufre » et qu'il 
oppose aux poisons albuminoïdes, à ceux qui sont nucléiniques 
et à ceux qui se rapprochent des véritables alcaloïdes'. 

(1) A. Gautier. Les toxines microbiennes et animales. Soc. d'édil. scient. 

(2) A. Gautier. La nature des toxines. Revue scientifique, 21 mars 1896, 
4« série, t. Y, n*" 12, p. 355. 



CHAPITRE IV 



INOCULATIONS 



Nous n'aurions pu être complet, lorsque nous décrivions les 
divers procédés de culture du gonocoque, ni juger ceux-ci en 
connaissance de cause, si nous n'avions mentionné déjà un 
certain nombre d'expériences d'inoculation. Cest en effet l'ino- 
culation qui donne le meilleur critérium de la nature des 
colonies obtenues. Mais là n'est pas son seul but. Elle peut 
encore renseigner sur la manière d'être du microbe dans les 
différents tissus, sur sa puissance pathogénétique et ses divers 
effets dans l'organisme. C'est à ce titre que l'ont employée 
nombre d'observateurs, tant sur l'homme que sur Tanimal; 
c'est à ce titre que nous lui consacrons un chapitre spécial. 

Les premiers expérimentateurs s'étaient servis de pus en 
nature. Ils avaient nettement démontré la spéciGcité blennor- 
rhagique, bien avant qu'il fût question de microbes. C'est ainsi 
que Baumes avait deux fois reproduit la blennorrhagie urétrale 
au moyen de pus blennorrhagique, alors que du pus ordinaire 
(bubons, ulcères, abcès, etc.), introduit dans l'urètre, n'avait 
rien produit qui y ressemblât. L'expérience avait été faite 
souvent, — parfois dans un but thérapeutique, — et Rodbt 
notamment avait décrit en détail les effets d'une semblable 
inoculation. On avait été plus loin, et transporté la blennorrhagie 
de l'œil à Tceil, de Turètre à l'œil et réciproquement. 

Dès 1812, J^GER (de Vienne) avait proposé de traiter le 
pannus par l'inoculation de muco-pus blennorrhagique. Piringer 
(de Grœtz) employa plusieurs fois cette méthode vers 1840, et 
elle devint courante à un certain moment, surtout en Belgique 
(IIairion, Van Roosbroeck, Warlomont). Jâger et Piringer 
employaient le pus d'ophtalmies infantiles, Hairion le pus 
urétral. Enfin Vetgh, Bettinger et Pauli (de Landau), Tmar, 
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GuYOMAR reproduisirent la blennorrhagie urétrale au moyen de 
pus oculaire ^ 

Ainsi, malgré quelques expériences négatives (Bouchard, de 
Pezzbr, Sternberg), la spéciGcité de la blennorrhagie était bien 
établie sans qu'il fût besoin, pour Tappuyer, de la bactériologie. 
Parmi les expériences plus récentes faites avec du pus, nous 
citerons celles de Zeissl', et surtout les très belles recherches 
de Welander de Copenhague ^. 

Celui-ci démontra rigoureusement la spécificité des produits 
gonorrhéiques en inoculant sans succès, à Turètre mâle, cinq 
fois des pus de balanites fétides à petits bacilles, — plusieurs fois 
des sécrétions vaginales contenant divers microbes, — trois fois 
la sécrétion vaginale d'une vierge de quatorze ans, sécrétion 
où se trouvaient plusieurs formes rondes et bacillaires, — 
trois fois un écoulement vaginal fétide et purulent à bacilles 
mobiles, — trois fois enfin la sécrétion vaginale, sans gono- 
coques, de femmes dont Turètre contenait de ces microbes; 
alors qu'aux trois derniers sujets il donna ensuite des blennor- 
rbagies typiques en leur inoculant le susdit pus urétral à gono- 
coques. 

BunM^, qui cite ces expériences, rapporte encore que Zweifel 
a constaté rinnocuité des lochies sur les yeux d'un nouveau-né, 
et que lui-même n*a eu que des résultats négatifs avec une 
sécrétion du col de l'utérus persistant après une blennorrhagie 
guérie, avec le suintement d'une urétrite chronique sans gono- 
coques, enfin avec une sécrétion blennorrhagique dont les gono- 
coques avaient été détruits; tandis que nombre de confron- 
tations, ainsi qu'un cas observé à la clinique de Reinecke, mon- 
trent qu'une sécrétion contenant des gonocoques, inoculée en 
quantité minime sur les muqueuses susceptibles de recevoir la 
blennorrhagie, la leur communique sûrement. 

Quoi qu'il en soit, les expériences pratiquées au moyen de 
cultures pures ont une toute autre portée, et c*est elles que nous 
envisagerons désormais. Nous passerons en revue d'abord celles 



(1) D'après Rollet, art. Blennorrhagie in Dici. encyclop. des se. méd, 
(Dechambre}, 1r« série, t. IX, p. 6U. 

(2) Zeissl. Du gonocoque de Neisser et de ses relations avec la gonorrhée, 
Viertilj. f. Derm., 1887, Hft 1 et 2. 

(3) WiLANDBR. Quelques recherches sur les microbes pathogènes de la 
blennorrhagie. Gaz. méd. de Paris, 1884, p. 267. Cette citation, ainsi que 
la précédente, sont empruntées à la thèse de Bosc. 

(4) Buuu. Loc, cil, Der mikro-organismus, etc. 
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qui ont été faites sur l*urètre humain, dans le but surtout de 
prouver la nature blennorrhagique des cultures employées, 
puis nous rendrons compte d'autres inoculations tentées sur 
rhomme pour savoir dans quels tissus peut se développer le 
gonocoque, et quels sont ses efiets; nous traiterons enfin de 
Texpérimentation sur les animaux. 

A. - INOCULATIONS A L^HOMME 

10 Inoculations à Turètre. 

Si GiovANNim, Sternberg, Leistikow, Kreis, échouèrent dans 
leurs tentatives d'inoculation à Thomme (Bosc), nous savons 
que c'est parce qu'ils ne possédaient pas de vraies cultures de 
gonocoques. Les cultures de Bokaï (1880), obtenues parle pro- 
cédé de Fehleisen, ne méritent pas une confiance beaucoup plus 
grande. Il aurait néanmoins obtenu par leur moyen des blen- 
norrhagies typiques chez trois étudiants, reconnus auparavant 
indemnes, alors que chez trois autres les cultures additionnées 
d'antiseptiques n'auraient rien donné. Plus tard, deux nou- 
velles inoculations ne produisirent que des accidents fugitifs. 

La même critique s'adresse à G. Paul, qui inocula, dans un 
but curatif, une hystérique atteinte de paralysie vésicale, et 
n'obtint qu'une urétrite éphémère (Bosc). 

Nous avons dit ce qu'il faut penser de la trop fameuse expé- 
rience de Bocrdart. Passons donc à des faits moins douteux. 

BuHM ayant au moyen de son sérum humain isolé des colo- 
nies qu'il considérait comme gonoccociennes, en inocula une 
petite quantité à l'urètre d'une femme reconnue saine aupara- 
vant ; il prençiit d'ailleurs des précautions pour empêcher l'in- 
fection des organes génitaux. Il obtint une urétrite aussi 
typique que possible ^ comme on peut s'en convaincre enlisant 
l'observation que nous donnons aux Annea;^* (Expérience III). 

Le même auteur est cité partout, d'après Furbinger, comme 
ayant obtenu une urétrite, chez une femme, au moyen de cul- 
tures de vingtième génération *. 

Anfuso ' inocula de même avec succès une deuxième généra- 
tion de ses cultures obtenues par la méthode de Bumm. 

(1) N'ayant pas eu entre les mains la 2« édition du livre de Bumm, laquelle 
n'exisle pas à la bibliothèque de la Faculté, nous ne savons si cette expé- 
rience y est relatée. 

(2) Anfuso. Loc. cil. 
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Avec une anse de platine stérilisée, il avait pris un peu du milieu 
de culture, la grosseur d'une tête d^épingle, qu'il avait introduit à 
1 centimètre dans Turètre d'un homme adulte, n'ayant jamais eu 
de blennorrhagie, et pas de rapports sexuels depuis un mois. Deux 
jours après se développait un écoulement muco-purulent, contenant 
des cellules purulentes et épithéliales, avec des diplocoques caracté- 
ristiques. Cette urétrite, abandonnée à elle-même pendant vingt- 
quatre jours, fut ensuite soignée par des injections au sulfate de zinc ; 
elle diminua alors après trois ou quatre jours et guérit rapidement, 
mais avait duré assez pour ne pouvoir être confondue avec une uré- 
trite simplement irritative. 

Werthbim, dans son travail si importants relate cinq inocu- 
lations à l'urètre masculin, lesquelles ont assez de valeur pour 
que nous les reproduisions en détail (voir aux AimexeSy expé- 
riences IV à VIII). 

Rica n'y manque au point de vue clinique : acuité du pro- 
cessus, écoulement abondant et purulent, contenant des gono- 
coques typiques, incubation de deux et plus souvent trois jours, 
enfin longue durée, dépassant deux mois dans un des cas (qua- 
trième inoculation) et atteignant un mois dans tous. Les expé- 
riences de Wertheim ne laissent donc place à aucun doute, 

Mknge ' avait porté ses cultures dans l'urètre d^une femme 
qui mourut quarante-huit heures après d'une tumeur cérébrale. 
Dans la sécrétion purulente de l'urètre, on voyait de nombreux 
diplocoques; trois cellules purulentes seulement en contenaient. 
Mais l'examen n'avait pas été pratiqué avant l'expérience, et 
Tautopsie décela une pyélite purulente. 

Aussi Fauteur ût-il un second essai sur une femme affectée 
d'une fistule cancéreuse vésico-vaginale : une urétrite typique 
en résulta. Avant Tinfection, les préparations montraient de 
grosses cellules épithéliales, entre lesquelles de rares cellules 
muqueuses, presque pas de bactéries, à peine quelques courts 
bâtonnets. Après l'infection, les cellules épilhéliales avaient fait 
place à des cellules de pus, entre lesquelles et dans lesquelles 
se voyaient de nombreux diplocoques. La seconde préparation 
avait été faite vingt-quatre heures après la contamination : on 
ne pouvait encore faire sourdre le pus, qu'il avait fallu puiser 
dans le canal à Faide d*un fil de platine. Wertheim n'avait vu 
apparaître de coccus caractéristiques que le troisième jour; la 

(1) Wbrthbisi. Loc. cii. Arch. f. Gynœk., 1892. 
' (2) Menge. Loc. cit. Gentrabl. f. Gynœk., 1893. 
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différence tenait peut-être à la fistule qui empêchait le lavage 
parTurine; d'ailleurs Bumm en avait trouvé dès le deuxième 
jour. Une troisième préparation faite le douzième jour était 
typique en tant que pus blennorrhagique. Plus tard furent faits 
d'autres examens et des cultures positives. 

STEiNSCHNsn)ER^ ayant obtenu des cultures sur un mélange 
d'agar et de liquide d^hydrocèle, les inocula, faute de sujet plus 
convenable, à un homme ayant déjà eu la blennorrhagie. Le 
résultat fut peu clair. Il s'établit bien une sécrétion purulente 
contenant des microbes en amas, semblables à des gonocoques 
et décolorés par le Gram ; mais cette sécrétion diminuait déjà 
après une durée de trois jours, et la guérison était complète le 
septième jour, après l'inoculation. 

L'inoculation d'une culture obtenue par la méthode de Wer- 
theim donna lieu à une urétrite peu intense, plutôt muqueuse 
que purulente, qui ne dura que dix à douze jours. Les microbes 
visibles dans le muco-pus ressemblaient à des gonocoques, mais 
n'étaient pas inclus dans les leucocytes, d'ailleurs peu nombreux. 
Aussi l'auteur reconnait-^il que ses résultats ne sont pas à l'abri 
des objections ; sa culture, croit-il, était trop vieille, de viru- 
lence affaiblie, ou son sujet peu en ét'at de réceptivité. Il recom- 
mença donc l'expérience, avec plus de succès, cette fois, car il 
en résulta pour le collègue qui avait consenti à servir de sujet 
une urétrite aiguë avec gonocoques intra- et extra-cellulaires ; 
l'incubation ne fut que de vingt heures ; malgré un traitement 
institué le troisième jour, la maladie dura plus de trois semaines 
(voir les deux observations aux Annexes, expériences IX et X). 

FiNGER, GuoN et ScHLAGENOAUFER Ont vérifié par des inocula- 
tions leurs différents procédés de culture, tant sur sérum-gélose 
ou sur plaques de Pfeiffer que sur gélose-urine. Afin de se pro- 
curer des pièces pour leurs études anatomo-pathologiques, ils 
n'ont pas craint de porter leurs cultures dans l'urètre de tuber- 
culeux voués aune mort prochaine : 3 fois seulement sur 14, 
l'inoculation réussit ; elle échoua chez les malades dont la tem- 
pérature montait au moins à 39''- 

Rapprochant cette donnée de la sensibilité du gonocoque à la 
température, les auteurs se demandent si les échecs éprouvés ne 
trouvent pas là leur explication, et si l'immunité des ani- 
maux, ainsi que la mort rapide du gonocoque dans les infec- 
tions articulaires, ne tiennent pas à une cause analogue. 

(1) Steinscun'eider. Loc. cil. Berliaer Klin. Wochensch., 1893. 
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Fingeret Gbon ont encore pratiqué, avec des résultats cons- 
tamment positifs, sept inoculations de cultures pures ^ dont 
deux sur un même sujet atteint d*urétrite chronique à gono- 
coques, deux sur des hommes atteints d'urétrites chroniques 
sans gonocoques, trois enfin sur des malades récemment guéris 
de chaudepisse aiguë. L*urétrite passée ou même persistant à 
Tétat chronique ne confère aucune immunité, même tempo- 
raire; Turétrite aiguë réinoculée aurait sur Tétat chronique 
antérieur une influence favorable. L'incubation, comme dans 
les essais de Wertheim, fut de deux à trois jours (voir aux 
Annexes, expériences XI à XXIV). 

Heiman, déjà cité plusieurs fois dans les chapitres précédents, 
relate également trois cas où ses cultures, introduites dans 
Turètre masculin, ont déterminé des blennorrhagies typiques. 
Nous donnons ces cas in extenso slux Annexes (expériences XV 
à XVII). Le gonocoque put, dans les trois cas, être isolé du pus 
et cultivé de nouveau. L'intérêt d'une des observations est aug- 
menté du fait que le malade avait une température supérieure 
à 40^ : le résultat fut positif, contrairement aux idées précédem- 
ment exposées de Finger. 

Voilà, croyons-nous, une série de faits étudiés avec toute la 
rigueur désirable, qui prouvent d'une façon péremptoire la pos- 
sibilité de cultiver un microbe dont Vinoculation reproduit 
une blennorrhagie vrétrale typique : le gonocoque, à lui tout 
seul, suffit pour causer la gonorrhée, c'est une question défini- 
tivement jugée. 

2» Inoculations souB-cntanées. 

C'est généralement par Texpérimentation sur les animaux que 
l'on a cherché à savoir dans quels tissus peut se développer le 
gonocoque, et dans quelles conditions il est ou n'est pas pyo- 
gène. Quelques recherches dans ce sens ont pourtant été faites 
SUT Vhomme, 

Wertheim, à deux reprises, a introduit des cultures pures de 
gonocoques dans le tissu sous-cutané (il servit lui-même de sujet 
à l'une des expériences). Les deux fois, il obtint une inflamma- 
tion circonscrite di's^ez intense, mais n'allant pas jusqu'à la pro- 
duction d'une collection purulente (voir aux Annexes, expé- 
riences XXVIII et XXIX). 

STEiNSCHXEmER' (expéricncc XXXII) injecta à un individu, 

(1) Steinschneideb. Loc, cit. 
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dans le tissu sous-cutané du dos, une pleine seringue de Pravaz 
d'un mélange de bouillon et de sérum humain, où avait été 
délayée une culture de gonocoques. Bien loin de' déterminer 
une suppuration, l'opération ne causa ni douleur, ni rougeur, 
ni infiltration. 

Ces expériences sur Tbomme ont évidemment plus de valeur 
que celles sur l'animal, puisque chez ce dernier, i'urètré même 
constitue un mauvais terrain pour le gonocoque. Elles prouvent 
que ce microbe ne vit pas longtemps dans le tissu sous-cutané 
et n*y est que peu redoutable, même en considérant les résul- 
tats de Wertheim. On savait d'ailleurs que le pas blennorrba- 
gique, même avec les quelques germes étrangers qu^I contient, 
est peu pyogëne sous la peau. 

Le gonocoque peut cependant Vy devenir dans certains cas, 
comme nous le verrons dans la seconde partie. 



P. —INOCULATIONS AUX ANIMAUX 

Une des causes qui rendent difficile Tétude expérimentale du 
gonocoque, c'est l'impossibilité où l'on se trouve encore aujour- 
d'hui de se procurer un animal réactif. Les tentatives faites 
pour donner la blennorrhagie aux animaux n'ont donné aucun 
résultat. 

Bosc énumère un certain nombre d'auteurs, antérieurs à 
Bumm, qui expérimentèrent soit avec des cultures, soit avec du 
pus. Rkbatel n'obtint que des résultats négatifs. Horand et Peugh 
virent le pus rester sans effet sur la conjonctive du chien, et ne 
produire qu'une inflammation fugace dans l'urètre ou la con- 
jonctive du même animal. Aubert constata l'innocuité du pus 
sur le péritoine du lapin, et Audry en fit des injections intra- 
veineuses sans produire d'accidents. Krkis déposa ses cultures 
sur diverses muqueuses des lapins, les introduisit dans les arti* 
culations des chiens, sans résultats. Mais nous savons que ses 
cultures ne contenaient pas de gonocoques. Quant aux expé- 
riences précédemment citées, elles montrent seulement que le 
pus blennorrhagique est, en dehors du gonocoque, pauvre en 
germes pathogènes. 

Bumm cite encore de nombreux résultats négatifs ; Neisser 
expérimenta sur des chiens et des lapins, et n'obtint rien. Lgef- 
FLER et Lëistikow ne réussirent pas mieux, même en créant 
préalablement des lésions à la lancette, sur la conjonctive et 
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Turètre de lapins, de chiens, de rats, de souris, de cobayes, de 
chevaux, de singes; ni Krause sur la cornée, la conjonctive et 
l'urètre de lapins adultes, déjeunes chats, de pigeons et de sou- 
ris. Pourtant Davis * aurait été plus heureux dans des expériences 
sur la conjonctive (?) Bumm lui-même raconte qu*il mit sans suc- 
cès du pus, en grande quantité, dans le sac conjonctival de 
quatre chats âgés de quelques jours. 

Onodi (de Pesth) *, cité parWertheim, avait essayé d'inoculer 
le gonocoque dans Toeil du chien; après avoir toujours échoué 
sur les animaux sains, il aurait réussi chez un chien atteint de 
conjonctivite catarrhale. 

Il faut arriver à Wertobih pour trouver la relation d'expé- 
riences pratiquées méthodiquement, au moyen de cultures 
pures. Etudiant la gonorrhée ascendante de la femme, Wer- 
theim voulut rechercher si le gonocoque est capable d'en- 
flammer le péritoine dans les mêmes conditions que les microbes 
pyogénes. Sa technique consistait à faire une laparotomie en 
règle, avec toutes les précautions d'asepsie requises, pour insé- 
rer dans le péritoine un morceau d'agar-sérum portant des cul- 
tures virulentes fraîches; il suturait ensuite la plaie. Il obtint 
ainsi une multiplication des microbes inoculés, et la production 
d'une péritonite avec exsudât purulent et adhérences, périto- 
nite extrêmement circonscrite d'ailleurs, se terminant par réso- 
lution et non seulement n*entratnanl jamais la mort, mais 
encore s'accompagnant de fort peu de troubles généraux. Des 
expériences de contrôle prouvèrent que le sérum introduit avec 
les cultures n'agissait pas seul, à titre de corps étranger. La 
souris blanche et le cobaye se montrèrent les meilleurs réactifs ; 
puis le lapin et le rat ; le chien fut réfractaire. 

Nous donnons en détail aux Annexes (Expériences XXX) ces 
expériences devenues classiques. En les lisant, on sera con- 
vaincu du peu d'intensité des effets obtenus. Et pourtant ces 
efiTets n'ont pu être reproduits complètement par d'autres auteurs 
plus récents. 

Risso, injectant une culture pure dans la chambre antérieure 
de l'œil d'un lapin, dit avoir obtenu une suppuration avec gono- 
coques intra et extra-cellulaires. Nous donnons l'expérience aux 
Annexes (Expérience XXXI). 

Steinschneider a repris les expériences précédentes, avec des 

(1) Davis. Philadelphia med. Times, t. I, p. 23. 

(2) Onodi. Qentralbl. f. Medizinisch. Wissensch., 1887, n** 13. 
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résultats moins nets. Il injecta d'abord avec une seringue, 
dans le péritoine de trois cobayes, des cultures de gonocoques 
délayées dans dusérum-agar liquide, et n'obtint aucune réaction. 
Il suivit alors point pour point la technique de Wertheim ; il 
détermina, et seulement d'une manière inconstante, de la rou- 
geur du péritoine et une légère exsudation sous forme d'enduit 
grisâtre ou jaun&tre ; mais ni le microscope ni les cultures ne 
purent déceler de gonocoques dans cette exsudation. Une autre 
série d'inoculations, faites encore suivant la technique de Wer- 
theim, déterminèrent encore de la rougeur et de l'exsudation ; 
cette fois, les préparations montrèrent dans l'enduit des cel- 
lules de pus avec quelques gonocoques, rares et peu reconnais- 
sablés. Le résultat des cultures fut toujours négatif. L'auteur 
conclut qu'il peut conQrmer Wertheim aupointdevueanatomo- 
patholôgique, mais au point de vue bactériologique (voir aux 
Annexes^ expérience XXXII-XXXIV). 

II a répété aussi l'expérience de Risso, avec production dans 
la chambre antérieure du lapin d'un exsudât séro-purulent. 
Mais il n'a pu trouver de gonocoques dans cet exsudât. De plus, 
il n'a pu déterminer une semblable réaction qu'en introduisant 
avec les cultures un fragment de leur substratum solide, ou un 
mélange liquide de sérum et d'agar. Les gonocoques introduits 
seuls, comme le sérum aseptique, ne déterminaient aucun 
trouble ; ce qu'il explique par l'impossibilité, pour les microbes, 
de se développer dans le milieu fourni par la chambre anté- 
rieure. 

FiNGBR et ses collaborateurs ont fait aussi à quatre reprises 
des inoculations dans le péritoine de la souris blanche et du 
cobaye ; ces inoculations sont restées négatives ou à peu près et 
n'ont pu fournir de pièces pour étudier comment les gono- 
eoques se comportent dans les tissus. 

Dans les articulations de quatre chiens, de trois lapins et de 
quatre cobayes, ils ont réussi (sauf chez un chien et un lapin) k 
provoquer une arthrite aiguë, guérissant vite d'elle-même ; les 
gonocoques n'infiltraient pas la paroi séreuse, et même ils suc- 
combaient d'ordinaire dans l'exsudat en quarante-huit heures, 
en vingt-quatre heures quelquefois. Des expériences de contrôle 
prouvèrent que cette action irritante n'était due ni au milieu de 
culture, ni aux produits chimiques sécrétés par les gonocoques, 
ni à la protéine du gonocoque. 

Un lapin reçut dans la veine de l'oreille une injection de cul-* 
tures en milieu liquide, sans en souffrir le moins du monde* 
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On trouvera aux Annexes ces expériences reproduites in 
extenso, (Expériences XXXV à L.) 

Heiman a répété les inoculations întra-péritonéales sur deux 
souris blanches : 

Des cultures pures de gonocoques ayant été délayées dans 1 cen- 
timètre cube d'eau distillée stérilisée, il leur en injectait la moitié 
dans le ventre, après asepsie de la paroi. Vingt-quatre heures après, 
les souris étaient en parfaite santé. L'une d'elles fut disséquée au 
bout de quarante-huit heures : macroscopiquement, on ne put coosta- 
ter aucune altération, les cultures ne donnèrent rien ; les lamelles 
montrèrent de nombreux leucocytes avec des petits amas de cocci 
décolorés par le Gram; mais ceux-ci étaient probablement le reste de 
Tinoculation. L'autre souris disséquée le septième jour ne présentait 
aucune lésion, on ne vit plus même de cellules de puç, et les cultures 
restèrent sans succès. 

Quant à reproduire une vraie blennoiThagie, oculaire ou 
urélrale, chez l'animal, Heiman l'essaya sur le chien au moyen 
de cultures qu'il repiquait en même temps pour être sûr de 
leur vitalité ; jamais il ne réussit^ pas plus qu'aucun des auteurs 
que nous avons cités. 

Pourtant Turrô y serait arrivé, si nous en croyons le travail 
que nous avons eu si souvent à citer ; malheureusement nous 
avons vu les objections que soulève ce travail. Il mérite cepen- 
dant que nous nous y arrêtions encore à ce propos : voici donc 
comment il rend compte de ses expériences. 

N'ayant pas réussi avec les cultures en milieux alcalins, il 
essaya ses cultures en milieux acides. D'abord il les inocula après 
une irritation préalable de l'urètre ; puis il reconnut que cette 
précaution était inutile. 

Il se contenta donc de découvrir le gland du chien, et de déposer 
la culture autour du méat sans l'introduire dans le canal ni créer 
aucun traumatisme. Quelquefois, au bout de vingt-quatre heures, en 
comprimant le canal, il pouvait en faire sortir une goutte de pus; 
l'incubation était un peu plus longue chez les chiennes, et durait 
trois ou quatre jours, mais avant que ce temps fût écoulé on pouvait 
remarquer une hyperhémie du méat, avec hypersécrétion des glandes 
de Bartholin. 

Chez le chien, les signes étaient, outre la suppuration, une violente 
douleur à la miction, indiquée par les attitudes de l'emimal, et une 
induration remarquable de l'urètre. L'affection durait longtemps, plu- 
sieurs semaines. Le pus était, dès les premiers jours, plus épais que 
celui de l'homme; plus tard il s'en distinguait par sa couleur blanc 

M. SéE. 6 




DEUXIEME PARTIE 

ÉTUDE CLINIQUE DU GONOCOQUE 



La bleDHorrhagie est inoculée en un point de Torganisme. 
Elle peut rester cantonnée à Torgane primitivement atteint, en 
d'autres termes cette hlennoiThagie primitive peut être simple, 
non compliquée. 

Ou bien elle donne lieu à des complications^ et cela de 
diverses manières. Ces complications peuvent se développer, 
comme TatTection primaire, par inoculation directe du pus à 
un autre organe. Elles peuvent résulter de Textension du foyer 
primitif, soit par contiguïté (complications de voisinage), soit 
par continuité (complications ascendantes ou descendantes). 
Elles peuvent enfin résulter d'un passage de Tagent pathogène, 
quel qu'il soit, dans la circulation générale, c'est-à-dire en 
somme d^une généralisation de cet agent : ainsi s'engendrent 
les accidents à distance, qu'il est permis d'appeler 7na7a5^a^£9uaj. 
si l'on n'attache pas à ce mot le sens précis que lui donnaient 
les idées anciennes. 

Ce qui précède conduirait à diviser de la façon suivante une 
étude des manifestations blennorrhagiques : 

A, Blennorrhagie simple primitive : 

Urètre, organes génitaux de la femme, œil, anus, etc. 

B. Blennorrhagie compliquée. 

a). Complications par inoculation directe. (Mêmes divisions que 

pour la blennorrhagie primitive.) 
b). Complications par extension locale, 
l» De contiguïté.CompUcations de voisinage (péri-urétrales, etc.). 
2P De continuité. Blennorrhagie ascendante. (Voies urinaires, 
voies génitales de Thomme et de la femme.) 
c). Complications à distance par généralisation de la maladie. 
(Rhumatisme, complications viscérales.) 



que, cette division peut et doit être simplifiée, 
ieu, l'étude des complications par inoculation 
nd avec celle de la blennorrhagie primitive. Une 
1 ne serait pas évidente a priori, mats les faits 
un foyer blennorrbagique nouveau se comporte 
ir un sujet déjà porteur d'un foyer primitif, 
lit sur un sujet neuf. 

eu, les complications par extension locale ne 
itre séparées des accidents primitifs dont elles 
aurait à cette séparation deux inconvénients: 
rt est souvent diflicile à faire entre ce qui est 
ire, et ce qui est complication ; ensuite il est 
i point scinder certains sujets, tels que la gonor- 

)ns, nous modifierons ainsi notre division : 

blennorrhagique localisée. 

rhagie de l'urètre. 

atioo par propagation directe : 

contiguïté. 

continuité : voies génitales de l'homme. 

voies urinaires. 
rhagie chez la femme, 
rhagie par inoculation extra-génitale (œil, anus, 

te): 

)lemtorrkagique généralisée. 

ne nerveux. 

eil locomoteur: synoviales articulaires et len- 

^uses, périchondrites, etc. 

es sérenses. 

conjonctif. 

ae lymphatique. 

et appareil circulatoire. 



>. 



CHAPITRE PREMIER 



MICROBES DE L'URÈTRE 



Le gonocoque ne se greffe pas, en général, sur un terrain 
vierge, au point de vue microbien : les organes génitaux, qui 
constituent son habitat normal, nourrissent une flore extrême- 
ment variée. L'importance de cette flore est considérable, en ce 
qui concerne les suites et les complications de lablennorrhagie, 
d'une part; en ce qui concerne, d'autre part, des affections sus- 
ceptibles de simuler la blennorrhagie : vulvites et urétrites par 
exemple. 

C'est pourquoi il nous semble utile de donner pour préambule 
à une étude sur les urétrites l'histoire des microorganismes 
que l'on trouve dans l'urètre à l'état normal ou pathologique, 
en dehors du gonocoque. 

BuMM* avait décrit dans les organes génito-urinaires de la 
femme plusieurs espèces microbiennes que nous retrouverons 
en temps et lieu. Elles peuvent s'observer aussi dans l'urètre, 
comme la suite de ce chapitre va le montrer. 

Le travail classique sur les bactéries de l'urètre mâle est celui 
de LusTGARTEN et Mannabero'. Ils examinèrent les sécrétions de 
huit personnes, dont une seule avait eu une blennorrhagie cinq 
ans auparavant, et dont trois étaient des garçons de neuf, onze 
et treize ans. 

L'examen sur lamelles leur donna des images à peu près 
constantes : cellules plates de la fosse naviculaire, cellules des 
régions plus profondes, arrondies et souvent difficiles à distin* 



(l)*BuuM. Loc. cit. 

(2) LusTGARTEN et Mannabebg. Ueber die Mikroorganismen der noitnalen 
mànnlichen Urethra und des normalen Hames, mit Bermerkungen iiber 
Mikroorganismen im lîarne bei Morbus Brightii aciitus. Vierteijahrschr. f. 
Derm. li. Syph., 1887, p. 90b. 
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disposés parfois deux à deux, parai- 
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) organismes sont \ea pseudo-gono- 
Tent, en nombre grand ou petit, 
avec tous les caractères des vrais 
i cellules. Nous verrons plus loin 
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4^ Staphylocoques orales, souvent en voie de division ; 0,8 fji, quel- 
quefois i,4. 

Croissance lente. En quatre jours, colonies grises, humides, con- 
fluentes ou isolées. Le développement s'arrête quand la strie est large 
de 4 millimètre. 

5<^ Diplocoques ovoïdes, ressemblant au 3f. subflavusj mais plus 
épais, non excavés du côté de la fente et plus gros : 1,6 à 1,8 {jl suri. 
Croissance rapide. Cultures confluentes, jaune verd&tre, humides. 

Ne liquéfient la gélatine qu'au bout de deux mois. 

6^ Gros diplocoques ovoïdes, à éléments se touchant, 2,2 à 2,4 [i 
sur 1,2 à 1,4. Tétrades, zooglées, pas de chaînes. En quarante-huit 
heures, strie blanche, sèche en haut, gluante en bas. En piqûre sur 
gélatine, après trois semaines, clou à tige formée de fines granula- 
tions, à tête dont le centre jaune citron est entouré d'une zone res- 
semblant à de la bougie. 

7<* Diplocoques à éléments ronds, quelquefois coccus simples, 
0,6 à 0,8 [L. 

Cultures blanches, humides, à bords dentelés ; plus tard jaunâtres. 

9^ Coccus ronds, seuls ou en amas, 0,5 à 0,7 {jl. Fine strie grise, 
transparente, avec gouttelettes isolées sur les bords. 

Ne pousse pas en gélatine. 

9^ Coccus ronds, 0,6 à 0,8 {x. 

Colonies transparentes, grises, gluantes, avec gouttelettes le long du 
bord. 

Ne liquéfient pas la gélatine. 

En bouillon, chaînes (streptocoques). 

10^ Coccus un peu plus gros, 1 à 1,2 {i. 

En vingt-quatre heures, enduit blanc, épais, humide, à bord net et 
dentelé. 

11® (Streptococcus giganteus urelhrœ, non décrit encore.) Coccus 
ronds, en chaînettes extrêmement longues. 

Colonies en gouttelettes très fines, difficiles à voir, à croissance lente. 

Legrain ^ reprend dans sa thèse l'étude des microbes contenus 
dans les sécrétions de l'urètre tant pathologique que normal. 
Il décrit les espèces suivantes : 

l^* Gonococcus (Neisser). (Dans la blennorrhagie seulement, bien 
entendu.) 

S*» Micrococcus (diplococcus) subflavus (Bumm). 

Mucus vaginal et lochies (Bumm), urètre sain (Lustgarten et Man- 
naberg), urine d'une accouchée ayant de la cystite, bulles de pem- 
phigus, abcès du sein (Bunim), vaginites, bartholinites, urètre du 
chien (Legrain). 



(1) Legrain. Loc, et/. 
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Gros diplocoques asymétriques, à face interne échancrée (début de 
segmentation), 2 fx, quelquefois 3. Mobile. Libre ou sur les cellules 
épithéliales. Prend le Gram. 

Cultures sur gélose à 35° : visibles après six heures, minces, trans- 
parentes, gluantes, ressemblent au gonocoque. Après douze heures, 
grisâtres, opaques. Puis prennent une couleur jaune ocreuse. 

Liquéfie rapidement la^gélatine. 

Non pathogène (Legrain, contrairement à Bumm). 

3° Micrococcus cilreus conglomeratus (Bumm). 

Pus blennorrhagique (Bumm, Legrain rarement). Urètre du 
chien. 

Diplocoques à éléments de 0,8 à 1 fx, ronds. Quelquefois chaînettes 
de 4 à8 articles (surtout en bouillon). Mobile. (Réaction au Gram non 
mentionnée, mais rapprochement implicite avec le suivant.) 

Cultures sur gélose épaisses, jaune citron. 

Ne liquéfie pas la gélatine. 

Non pathogène. 

4® Micrococcus ochroleucus (Prove *). 

Urétrite après la fièvre typhoïde (Legrain). Bubon chancrelleux. Urine 
(Prove). 

Diplocoque, 0,8 [i. Plus tard, dimensions variables de 0,3 à 1,6 et 
2,8 (A, éléments piriformes de 3 fx. Les gros éléments renfermeraient 
des spores (Prove), non vues par Legrain. Quelquefois courtes chai- 
nettes en bouillon. Mobile, Prend le Gram. 

Sur gélose, en douze heures, strie jaune soufre bordée de blanc 
crémeux. 

Liquéfie la gélatine. 

5® Micrococcus pyogenes aureus et albus. 

Urètre sain (Lustgarten et Mannabcrg). Urétrite par cathétérisme 
(Castex). Urétrite après la fièvre typhoïde (Legrain). Urètre du chien 
(Legrain). En général peu abondants dans le pus blennorrhagique, 
dont rinoculation ne produit pas d'abcès. 

Vauretis ne doit pas être confondu avec le suivant. 

Rôle prédominant de Vaureus dans les urétrites par cathétérisme. 
(Expériences de Legrain). (Voir plus loin.) 

6® Microcoque orangé de Vurètre, 

Ecoulements urétraux et vaginaux. Urètre du chien (Legrain). 

Microcoque sphérique, 0,5 à 0,8 et même 1 ^. Amas de 6 à 15, 
comme les staphylocoques ; quelquefois courtes chaînettes. Non 
mobile. Prend le Gram. 

Sur gélose, en cinq heures, mince strie incolore ; après un jour, 
bande grise, qui devient jaunâtre au milieu. Les cultures successives 
perdent rapidement leur vitalité sur ce'milieu. 

(1) Provk. Micrococcus ochroleucus, eùie nene chromogène SpaUpilze, 
Beitrâge zur Biolog. d. Pflanz., 1887, 4« vol.,3« part., p. 409. 
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Liquéfie rapidement la gélatine (sur toute la piqûre, contrairement 
aux staphylocoques). 

Non pathogène sous la peau ni dans Turètre. 

7** Microcoque blanc à colonies foliacées , 

Assez rare dans le pus urétral. 

Diplocoques à éléments sphériques, 0,6 à 0,9 [i. Amas de 10 ou 
15 éléments, ou courtes chaînettes (surtout en bouillon). Prend le 
Gram. 

Pousse mal sur gélose. En vingt-quatre heures, granulations 
blanches, en cinq jours bande de 2 à 3 millimètres, assez épaisse. 

Première culture sur plaques de gélatine, assez caractéristique. 
Après plusieurs jours, colonie de 1 à 2 millimètres, qui - s'entoure 
ensuite d'une collerette frangée, puis après six à huit jours d*auréoles 
concentriques également frangées. Déprime la gélatine sans la liquéfier 
véritablement. 

8^ Diplocoque jaune non liquéfiant de Vurétre, 

Peu commun dans le pus blennorrhagique. 

Diplocoques à éléments asymétriques très rapprochés, 1,5 à 2 fi sur 

1 à 1,2 (moins après dessiccation sur lamelles). Mobile. (Réaction au 
Gram non mentionnée.) 

Sur gélose, en dix jours, bande jaune de chrome, large de 1/2 cen- 
timètre. 

Non pathogène sous la peau ni dans Turèlre. 

9» Microcoque blanc grisâtre de Vurétre . 

Probablement identique à la forme correspondante de Lustgarten 
et Mannaberg. Formes rondes, ou ovoïdes avec ligne de segmentation. 
0,8 [i, quelquefois 2, d'où aspect spécial des zooglées. Mobile. Prend 
le Gram. 

Pousse lentement sur gélose. Après quatre jours, bande grisâtre, 
mince, visqueuse. 

Ne liquéfie pas la gélatine. 

Non pathogène. 

10* Diplocoque blanc jaunâtre de Vurétre, 

Probablement analogue à la sixième espèce de Lustgarten et Man* 
naberg. 

Diplocoques à éléments asymétriques^ ovoïdes, aplatis sur leurs 
faces de contact, 1,4 à 1,8 \l. Dans les vieilles cultures, formes sphé- 
riques atteignant 2,5 {x. Mobile. (Réaction au Gram non mentionnée.) 

Sur gélose, en quarante-huit heures, trait blanc grisâtre large de 

2 à 4 millimètres. 

Sur pomme de terre, au bout de quelques jours, le centre devient 
jaune pâle. 
Liquéfie la gélatine d'une façon peu accentuée. 
Non pathogène. 

11<* Micrococcus lacteus faviformis (Bumm.) 
Mucus vaginal (Bumm). Sécrétions vaginales, bartholinites suppu- 
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es, (Legrain, qui ne l'a pas vu dans l'urètre, mais le rapproche de la 
ptième espèce de Lualgarten et Hannaberg.) 

Diplocoques ovoïdes, h fente très petite, 2,2 à S, 5 [i quelquefois 
t. Dans les liquides, se disposent eu une seule couche régulière, d'où 

I aspect rappelant des rayons de miel. Mobile. Prend le Gram. 

Sur gélose, en un jour, bande grisâtre, uo peu gluante, à bords 
guliers. 

Ne liquéfie pas la gélatine. 
12* Micrococcv» albicans amplus (Bumm.) 
Mucus vaginal (Bumm). Urétrites simples (I^grain). 
Gros diplocoques, ressemblant au gonocoque, sauf leurs dimensions : 
a 3,5 [1 (plus petits dans les cultures jeunes). Mobile. (Réaction au 
ram non mentionnée.) 

Sur gélose, en quarante-huit heures, bande grisâtre, molle, s'éten- 
tnt rapidement; sur elle se développent après uue semaine des 
rattes crémeuses qui lui donnent une apparence hétérogène. 
Ne liquéfie pas la gélatine. 
îioa pathogène. 
iZ-'SaeUhn'i. 

Urétrites chroniques. Rare dans le pus urétral. 
Se rapproche d'un bacille décrit par Kurlh * dans l'intestin de pon- 
ts comme bacillus Zopfii, nom commua à plusieurs espèces voisines 

II prolew de Hauser. 

Bâtonnets de 2 à 5 ^ sur 1 à 3. pouvant croître en longs lilamenis 
ni se segmentent. Spores visibles dans les cultures dès le troisième 
lur. Immobile. Prend le Qram. 

Développement très rapide sur gélose. En douze heures, bande 
ris&tre à bords peu nets ; tout le tube est couvert en trois jours. 

Liquéfle la gélatine. 

Non pathogène. 

M' Bacille n" 2. 

Rare dans le pus urétral. 

4 à 6 (1 sur I. Peu mobile. Après un mois sur gélatine, spores (ordi- 
airement une seule par élément, à l'extrémité). Dans les vieilles 
uhures on ne voit plus que des spores. Décoloré à peu près complè- 
>roent par le Gram. 

Sur gélose, en quinze heures, mince bande transparente. En lroi« 
u quatre jours, colonies transparentes, épaisses, blanc laiteux. 

Sur pomme de terre, les cultures brunissent après une semaine. 

Ne liquéfie pas la gélatine. 

Non pathogène. 

li" Bacillf n- 3. 

Peut-être tu par l.ustgarten et Mannaberg. 

Urétrites chroniques, urétrites simples. 

(1) KuRTH. Botanitclie Zeit., 1SS3. 
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Trapu, 2 ii sur 0,4. Ordinairement plusieurs individus unis bout à 
bout ou à angle obtus. Peu mobile. Prend le Gram. 

Sur gélose, en YÎngt-quatre heures, bande grisâtre presque trans- 
parente. 

Semble liquéfier la gélatine des plaques, mais Legrain n'a pu obte- 
nir de cultures successives. 

16° Spirillum roseum. 

Lustgarten et Mannaberg signalent des formes arquées qu'ils n'ont 
pu cultiver. A deux reprises, dans des urétrites chroniques, 2 colonies 
roses formées de spirilles. Déjà décrits par Macé^ 

Sur milieux solides, arqués, extrémités arrondies, 2 {x sur 0,6, iso- 
lés. En bouillon, formes en S, longues quelquefois de 4,5 [x, larges de 
0,8. Décoloré par le Gram. Dans les vieilles cultures sur milieux 
solides, on ne voit presque plus que des spores (qui prennent le 
Gram). 

Cultures sur gélose rouge vif, luisantes, ressemblant à de grosses 
gouttes de cire. 

Sur pomme de terre, bandes chagrinées, rouge violet (matière colo- 
rante soluble dans l'alcool). 

Ne liquéfie pas la gélatine. 

Non pathogène. 

Steinschneider et Galewsky ' se sont proposé avec raison d'éli- 
miner les nombreux microbes qui se cantounent aux environs 
du méat. 

Après asepsie du gland de leurs quatre-vingt-six malades, ils fer- 
maient donc le canal en arrière de la fosse naviculaire, pour irriguer 
celle-ci au nitrate d'argent à 1 p. 1000, puis à l'eau stérilisée. Alors 
seulement, plongeant une anse de platine aussi avant que possible, 
ils prélevaient la matière nécessaire à la confection de lamelles (Gram, 
'recoloration au brun de Bismarck) et à l'ensemencement de cultures. 
Ils ne poussaient d'ailleurs l'étude de celles-ci que lorsqu'ils les trou- 
vaient formées de diplocoques. 

Leurs préparations, hormis les cas de blennorrhagie, mon- 
trèrent des bactéries en petit nombre et surtout peu de diplo- 
coques. Les tubes ensemencés en premier donnèrent dans la 
plupart des cas les mêmes résultats : trois espèces microbiennes, 
dont un bacille ; deux autres espèces se trouvèrent plus rarement. 

Le bacille donnait des colonies ressemblant, au début, à des gout- 
telettes de rosée, à peine élevées sur le milieu et s'en distinguant mal 

(1) Macâ. Traité pratique de bactériologie^ p. 636. 

(2) Steikschneider. Zitr differenzinuiff der Gonokokken. Berliner Klin. 
Woch., 1890, p. 533. 



couleur ; plus lard leur surface se marquait de sillons rajroQ- 
eur bord primitivement régulier se creusait d'échancrures. 

iplocoques étaient les suivants : 

'chiceiaser Diplokokku». — l'robablemeDt sepUème forme de 

eu et Hanoaberg, 63 cas sur 86. 

! par le Gram. 

'es (sur agar] blanc de lait, humides, visqueuses, quelquefois 

jaun&tres au bord. 

uélie pas la gélatine. 

ingegelber Diplokokkus. — Probablement identique au diplo- 

uhflnvus de Bumm, deuxième forme de Lustgarten et Uanna- 

; cas sur 86, 

i par le Gram (comme le précédent, dans les cultures de plus 

orze jours, peut se trouver décoloré). 

res jaunes (quelquefois orangé), lisses, à bord peu ondulé. 

fie la gélatine. 

uuweisser Jliphkokhu. — Probablement sixième forme de 

ten et Haunaberg, 3 cas sur 86. 

oré par le Gram. 

ies blanc grisàire, lisses. 

|uélle pas la gélatine. 

'ronengftber /Hjilokokkus. — Probablement cinquième forme 

garten et Maânaberg. 

oré par le Gram. 

res abondantes, bumides, jaunes. 

^Ile la gélatine. 

ibleau suivant résume les résultats des 86 examens : 



i maladie anté* 



orrhagies cliruniriues . . . Il 

1 33 

orrhagies récentes iraiiées. 22 



S1KG', dans Kon livre sur les cystilea, consacre un chapitre 
ore urétrale. Son élude porte sur 30 sujets (15 hommes, 
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10 femmes, 5 jeunes garçons) n'ayant jamais eu trace d'uré- 
trite. 

Après nettoyage du gland et du méat, il inoculait directement des 
tubes d*urine stérilisée, qu'il mettait dans Tétuve à 3%^ ; avec ceux 
qui, les jours suivants, montraient une décomposition de Turée, il 
ensemençait des tubes d*Esmarch (gélose et gélose-gélatine). Les 
colonies isolées étaient repiquées sur divers milieux et inoculées. 

Huit cas donnèrent des résultats négatifs. Les autres lui mon- 
trèrent trois formes de staphylocoques, trois de streptocoques, 
trois de diplocoqucs, deux de microcoques; tous décomposant 
l'urée; quatre étaient pyogènes. En outre existaient des bacilles 
et coccus ne décomposant pas Turée, et qu'il négligea. 

Petit et Wassermann * choisirent pour leurs expériences des 
confrères sans aucun antécédent urétral. 

Le gland lavé au sublimé à 0,001, ils séparaient les lèvres du méat 
entraient le fil de platine à une profondeur de un centimètre et après 
Ty avoir laissé quelques instants, ensemençaient un tube de bouil- 
lon. Puis ils désinfectaient le méat avec la même solution, introdui- 
saient leur fil aussi loin que possible au delà de la fosse naviculaire, 
et ensemençaient un second tube. Après une inoculation de six jours 
à 35^ les tubes servaient à faire des plaques, dont les colonies ser- 
vaient de graine à une seconde série de plaques, pour qu'on fût sûr 
de la pureté des cultures. 

Le résultat fut Tisolement de S microcoques, 6 bacilles, 2 sar- 
cines et 2 levures : 

1*^ Microcoque n° 1. 

Isolé ou en staphylocoque, quelquefois diplocoque, 0,6 à 0,7, quel- 
quefois \ il. Mobile. Prend le Gram. 

Sur plaques, colonies dès le deuxième jour. Ramollit la gélatine 
sans jamais la liquéfler complètement. 

Sur gélose, colonies épaisses, blanc jaunâtre, plus tard jaune ocreux 
par places. 

Trouble rapidement Turine, décompose Turée. 

Non pathogène. 

20 Microcoque, n® 2. 

Staphylocoque rond, 0,6 à 0,7 \l. Prend le Gram. 

Liquéfie la gélatine lentement, mais plus franchement que le pré- 
cédent (en tubes seulement). 

(1) E. Petit (du Chili) et M. Wassermann. .Swr les viicroorffanismes de 
Vurèire normal de Vhomme, Annales des mal. des org. gén.-ur., juin 1891, 
l. IX, p. 378. 
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Colonies épaisses, blanc jaunâtre, pais légèremeiit chamois. 

Trouble rapidement Turine, décompose Turée. 

Non pathogène. 

3" Microcoque n9 3. 

Staphylocoque rond, 0,6 à 0,7 fjt. Mobile. Prend le Gram. 

Ne liquéfie la gélatine qu'en tubes et très lentement. 

Sur gélose, colonies blanches, humides. 

Trouble l'urine, décompose l'urée. 

Non pathogène. 

(4® Microcoque n» 4. 

Diplocoque à éléments ovoïdes, se touchant presque, It^ t^ sur 0,9. 
Prend le Gram. 

Ne liquéfie pas la gélatine. 

Sur gélose, colonies jaunes, humides, brillantes. 

Décompose furée. 

Non pathogène. 

5° Microcoque n® 5. 

Staphylocoque rond ou ovoïde, quelquefois diplocoque, 0,9 [x en 
moyenne. Décoloré par le Gram. 

Ne liquéfle pas la gélatine. 

Sur gélose, colonies minces, transparentes, en vernis. 

Trouble à peine l'urine, décompose l'urée. 

Non pathogène. 

6» Bacille n« 1 . 

Bacille droit ou courbe, à bouts arrondis, 2 (ji sur 0,5 ou 0,7, peut 
atteindre 6 et même 15 fx. Mobile. Décoloré par le Gram. 

Sur gélatine, colonies chamois ; liquéfie. 

Sur gélose, pousse peu, bande semblable à un vernis. 

Ne pousse pas dans l'urine. 

Non pathogène. 

7« Bacille n« 2. 

Bacille à bouts arrondis, 0,8 à 3,3 fx (un peu moins de 2 en 
moyenne), sur 0,5 à 0,7. Mobile. Décoloré par le Gram. 

Liquéfie la gélatine, avec une couleur verte fluorescente. 

Sur gélose, colonies épaisses, blanc grisâtre nacré. 

Décompose l'urée. 

Non pathogène. 

8» Bacille n^ 3. 

Bacille court, trapu, bouts arrondis, 1,5 à 2,5 (x sur 0,6 & 0,8. Mo- 
bile. Décoloré par le Gram. 

Ne liquéfie pas la gélatine. 

Sur gélose, colonies épaisses, grises, devenant blanches au centre 
après un mois. 

Trouble peu l'urine, décompose l'urée. 

Non pathogène. 

9<» Bacille n^ 4. 
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Bacille fin, droit ou un peu courbe, bouts arrondis, i,5 à 3 {a sur 
0,3 à 0,5. Mobile. Décoloré par le Gram. 

Liquéfie la gélatine vers le quarantième jour. 

Sur gélose, colonies grisâtres, vernissées, transparentes. 

Trouble peu Turine, décompose Turée. 

Non pathogène. 

10<> Bacille n^ 5. 

Bacille à bouts arrondis, 1,5 à 2 ^ sur 0,6 à 0,8. Mobile. Décoloré 
par le Gram. 

Ne liquéfie pas la gélatine. 

Sur gélose, colonies grisâtres, humides. 

Non pathogène. 

{{o Bacille n^" 6. 

Bacille polymorphe, ordinairement courbé, bouts arrondis, 2,10 (a 
sur 0,5 à 0,6. Groupé en faisceaux ou en chaînes. Prend le Gram. 

Liquéfie la gélatine (en tubes) vers la septième semaine. 

Sur gélose, petites colonies grisâtres, humides. 

Trouble légèrement Turine, décompose Turée. 

Non pathogène. 

12** Sarcines ocreuse et jaune, 

13<» Levure grise et rouge. 

Les microcoques 1, 2, 3 sont des espèces voisines ou des 
variétés d'une même espèce. 

Toutes les espèces ne se retrouvaient pas chez chaque sujet, 
et chez un même sujet il y avait des différences marquées 
entre le méat et la fosse naviculaire. 

De plus, d'après ces recherches et un millier d'examen sur 
lamelles, les auteurs concluent (contrairement à Lustgarten et 
Mannaberg) qu'on ne trouve jamais de pseudo-gonocoques dans 
l'urètre normal, ni de gonocoques dans les sécrétions insigni- 
fiantes du méat (contrairement à Oberlknder) ^ L'erreur est 
«ans doute due aux sarcines du méat, faciles à confondre avec 
le gonocoque, mais prenant presque toujours le Gram, et dans 
le cas contraire beaucoup trop grosses pour laisser place au 
doute. 

L'ouvrage d'ËiSENBERG ' cite comme pouvant se trouver dans 
l'urine les microbes suivants : 

1® Non pathogènes : micrococcusochroleucus(Prove); streptococcus 
giganteus urethrcC (Lustgarten et Mannaberg) ; bacillus cystiformis 

(1) OberL/EN'DER. IJeber Pathologie und Thérapie des chronischer Trippers. 
Page 63 du tirage à part du Viertelj. f. UermaL-u. Sypii., 1887. 

(2) EiSENBEKG. Bakferiologische Diagnostik. Hamburg u. Leipsig, 1891. 



im (Maleri)a el Sanna Salaris); bacillus 
; Manaaberg) ; bacterium ureœ ; bacte- 
is (WeichselbauiQ) ; micrococcus ureœ 

occus pyogenes aurcus (Rosembach) ; 
ich) ; goDOCOCCus (Neisscr); streplococ- 
lus (Maanabcrg) ; bacillus Depbrclidis 
le Koch ; bacille d'Eberth-GafTky ; diplo- 
acillus peduBCulatus (Clado) ; bacillus 



les microbes qui u'ont été trouvés 

à propos des orchiles, d'un microbe 
[ENO ' sous le nom d'orchiocoque, el 
rail du gonocoque, au point de vue 

que par sa grosseur un peu supé- 
• dans l'urètre normal, Ce microbe 
rdinaires. 

entrepris â nouveau l'examen des 
tbologiques de l'urètre. (Nous ne 
ui concerne l'urètre sain.) 

'é à l'eau el au savon, le méat tenu 
use de platine stérilisée, pour faire des 
nts; ceux-ci, non seulement sur gela- 
:e sur sérum sanguin ou pleural. Il put 
instante du gonocoque. 

'.al un court et un long bacille, un 
diplocoque (certaines de ces formes 
Lustgarten et Mannaberg). Aucun 
ait décoloré par le Gram. Le grand 
t c'est lui surtout dont il étudia les 



le gonocoque. Prend le Gram. 

□ les, blanc grisâtre. 

aques, colonies bleu d'acier. Croiss 
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Oa le voit, les travaux ne manquent pas sur le sujet. Après 
en avoir donné les résultats bruts, il s'agirait de conclure et de 
comparer entre elles les diverses descriptions. Malheureuse- 
ment, les correspondances indiquées par les auteurs eux- 
mêmes, — nous les avons mentionnées chemin faisant, — ne 
sautent pas aux yeux, et bien plus ne sont pas toujours concor- 
dantes. 

C'est que, d'un cas à un autre, une même espèce peut affecter 
des aspects très variables, où Ton ne peut se reconnaître que 
moyennant une longue élude. Encore cette étude, que nous 
n'avons pu songer à entreprendre, risquerait-elle de ne donner 
aucun résultat. En eiïet, dans l'état actuel de la bactériologie, 
nous n'avons pas les moyens de caractériser sûrement une 
espèce microbienne ; l'histoire des microbes les plus étudiés le 
prouve surabondamment. Nous n'essaierons donc pas de faire 
l'accord entre les formes mentionnées, ni de les rattacher à des 
formes connues. Il n'en est pas moins possible de tirer de ce 
qui précède des conclusions fort importantes : 

1** L'urètre antérieur est, comme il a été dit au début, un 
milieu normalement septique ; mais les espèces microbiennes y 
sont moins nombreuses dans la profondeur qu'aux environs du 
méat, où probablement on pourrait trouver tous les microor- 
ganismes connus (Steinschneider, Petit et Wassermann) ; 

2^ Les microbes contenus dans l'urètre ne sont pas patho- 
gènes normalement (à l'exception peut-être de quelques 
pyogènes ou de ceux qui ne font que passer avec l'urine patho- 
logique). Mais la multiplication de quelques-uns d'entre eux 
dans les urétrites, la prépondérance qu'ils peuvent prendre à 
un certain moment, donnent à penser qu'ils sont parfois 
capables de jouer un rôle dans Tétiologie des affections uré- 
trales, et que leur virulence peut être exaltée dans certaines 
conditions. Nous aurons à revenir sur ce sujet ; 

3^ Dans un urètre sain (non plus, comme nous le verrons 
plus loin, que dans un urètre affecté d'inflammation non due 
à une inoculation blennorrhagique), personne n'a jamais 
trouvé le gonocoque. Il nepeutdonCjà aucu7i titre^ être consi- 
déré comme un hôte normal de V urètre ; 

i^ Il n'y a pas dans l'urètre, à proprement parler, de 
pseudo-gonocoques. — Ce point, qui nous ramène au cœur de 
notre sujet, mérite que nous nous y arrêtions un instant. Il 
touche en effet au diagjiostic du gonocoque. 

Les prétendus pseudo-gonocoques ne présentent avec le vrai 

M. SÉE. 7 



une grossière ressemblance de forme. Ce sont 
s et voilà tout : l'analogie va rarement plus loin. 
1 prennent le Oram. Luatgarten et Mannaberg, 
isbien lus, ne mentionnaient pas cette rëacUon; 
un citent la plupart des espèces qu'ils décrivent 
it le Gram et sont peu explicites sur les autres, 
décrit deux espèces qui se, décolorent, mais sont 
Lr86, soit 4,65 p. 100}; il évalue à 95,35 p. 100 
Taire un diagnoflic juste par l'emploi de la seule 
ox, abstraction faite des autres caractères. Il est 
.< objecte la multiplication probable des susdits 

cas d'urétrite ; mais c'est là une simple vue de 
t Wassermann ne citent qu'une espèce de coccus 
^colorée, et ne croient pas aux pseudo-gonoco- 
gens ont vu l'orchiocoque. Heiman, en dehors 

n'a trouvé dans l'urètre aucun coccus ou diplo- 
ilore le Gram. 

ju'on recoure à celte méthode, aucun coccus ne 
me temps que la forme et les dimensions du 
1 groupement et sa situation tellement caracté- 
3 sautent aux yeux dans une préparation. La 
! au travail de Lustgarten et Mannaberg, et 
comme si frappante, représente en somme quel- 
ee non pas intra-leucocytaires, mais accolés à 
héliale : cela n'a aucune valeur, 
plus loin, traitée d'une façon moins incomplète, 
diagnostic du gonocoque. -Dès è présent, nous 
er que dans l'urètre le diagnostic différentiel 
issible, voire même facile, tant que les gonoco- 
3 devenus rares et déformés. 



CHAPITRE II 

IMPORTANCE DU GONOCOQUE EN PATHOLOGIE 

URÉTRALE 

LES URÉTRITES NON BLENNORRH AGIOUES 



Le premier point que nous ayons à examiner, en ce qui con- 
cerne les urétrites, est celui-ci : quelle est, dans leur étiologie, 
Timportance du gonocoque ? En d'autres termes, le gonocoque 
en est-il la cause, et la cause constante? On conçoit tout Tinté- 
rét de cette question, qui renferme et celle de la spécificité 
blennorrhagique et celle des blennorrhoïdes. 

A. — Or, tous les auteurs qui ont examiné, à des époques 
voisines du début, des urétrites nettement blennorrhagiques 
par leurs symptômes, y ont toujours trouvé le gonocoque. Nous 
citerons d'après Bosc : Neisser, dans ses divers travaux, affirme 
nettement qu'il a toujours trouvé le gonocoque dans les cas 
aigus et récents. Leistikow a constamment décelé le microbe 
dans 200 cas d'urétrite aiguë chez Thomme et 3 cas chroniques. 
BocKHART et WoLF Tout toujours trouvé dans 258 cas. Lewin 
Ta rarement rencontré dans les cas chroniques (1 sur 16) mais 
toujours aussi dans les cas aigus. Welander examina 129 cas 
de blennorrhagie aiguë chez l'homme, 15 cas chroniques et le 
gonocoque ne fit jamais défaut. Steinschneider est tout aussi 
affirmatif après l'examen de 29 cas de gonorrhée récente. Bosc 
cite encore : Damaschino, Chotier, Barduzzy, Legrain, Klein, 
Finger, Oppenheimer, Horand, Audry. Des auteurs même qui, 
comme Zeissl et Eraud nient la spécificité du gonocoque, recon- 
naissent le trouver toujours. Lorsqu'il a fait défaut, si l'on 
passe sur les faits cliniquement douteux, il s'agissait d'uré- 
trites anciennes, d'examens fait une seule fois et à un mauvais 
moment (Neisser), d'expériences mal conduites (Giovannim, 
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-Steckbovbn). En ce qui nous concerne, nous avons 
in très grand nombre d'examens, sans les enregis- 

mais depuis que nous possédons un peu l'habitude 
e de recherches, nous ne nous rappelons guère avoir 
Il microscope le pus d'une urétrite aiguë, hormis 
as anciens ou traités, sans y trouver des gonocoques 
1 en grand nombre. 

{uement, Welahder, Criveui, Cabpenter, et d'autres 
aent cherché le gonocoque non seulement dans des 
s sécrélions quelconques, mais dans des urétriles frau- 
des urétrorrhées non blennorrhagiquescliniquement, 
t la vérité, un cas où Gasper avait reconnu chez un 
l'ant jamais été sondé, un microbe analogue au gono- 
is qui, d'après les caractères qu'il en donne, pouvait 
;anisme tout autre; puis le fameux cas de Stral's. 
e gonocoque chez un jeune malade de Mauriac; ce 
nasturbateur, niait tout rapport sexuel. Bosc fait 

avec raison que pareille dénégation, chez un enfant 
s, est sujette & caution; elle l'est même après l'aveu 
|ui, tout en nous semblant plus grave que le coït, l'est 
isychologie infantile. Nous ajouterons que la blennor- 

enfants existe en dehors du coïl, et nous aurons à y 
Pour ce qui est de l'urètre sain, nous savons non 
qu'il ne renferme jamais le gonocoque, mais encore 
crobes qu'il renferme, s'en distinguent facilemenl. 
squ'ici, la question semble nette. Dans toute blennor- 
rouve le gonocoque. En dehors de la blennorrhagic, 
)uve pas. 

is une dilTiculté surgit : celle des urétrites non bien- 
es. Maint auteur leur consacre un chapitre, sans voir 
les deux termes contradictoires qu'elles opposent l'un 
d'une part, blennorrhagie urélrale et gonocoque, 
irable; d'autre part, il y a des urétrites sans gono- 

)n répond qu'urétrite et blennorrhagie urétrale ne 

e Faitout {Preiae médicale, féTrier 1896), analogue i celui àt 
cette dilTérence que le malade plus t^ n'élail pas vierge), 
len contre notre thise; même es accordant Toi au dire du 
!Ut s'expliquer soit par une incubation prolongée, soîl mieux 
'ite subiîguS reslËe quelque temps ioaperïue el rallumée par 
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sont pas synonymes. Mais où est la différence, si ces fausses 
blennorrhagies simulent la vraie, an point qu'elles ne se distin- 
guent de certaines blennorrhagies légères, que parce qu'on 
n*y trouve pas le gonocoque? S'il en est ainsi, la difficulté n*est 
que déplacée, car il devient puéril de dire que dans toute blen- 
norrhagie on trouve le gonocoque. 

La vérité, c'est que la notion de la maladie hlennon^hagie a 
évolué, — codnme celle de toutes les maladies infectieuses. Au 
début, blennorrhagieeturétrite ont été synonymes : à ce compte, 
il y aurait des blennorrhagies sans gonocoques. Plus tard, à 
côté des urétrites tenaces, intenses, virulentes, on en a distingué 
d'autres plus bénignes : les premières ont dès lors représenté la 
vraie blennorrhagie, avec un caractère fondamental, la conta- 
giosité. Lorsqu'on a connu le gonocoque, on a vu qu'il existait 
dans toutes les urétrites appartenant nettement à la première 
catégorie, qu'il n'existait jamais dans celles qui sont fugaces 
et légères; entre les deux restaient des cas douteux au point 
de vue clinique, où l'examen bactériologique pouvait mon- 
trer ou ne pas montrer le gonocoque : on les rangea, par 
analogie, dans Tune ou l'autre classe suivant ce caractère; et 
une connaissance plus approfondie du microbe, liant à son 
existence l'idée d'une contagiosité spéciale, montra qu'on avait 
raison. 

C'est ainsi qu'on est arrivé, aujourd'hui, à définir volontiers 
ta blennorrhagie par le gonocoque : à en faire une gonococciej 
pouvant d'ailleurs comme toute infection se manifester de façons 
très variées. On n'en a le droit que parce qu'on a montré que 
le gonocoque suffisait à causer dans l'urètre une inflammation 
aiguë, contagieuse, et qu'il était nécessaire pour produire cette 
inflammation sous une certaine forme cliniquement indiscu- 
table. 

On sait du reste à présent que des microbes différents peu- 
vent produire sur un même organe des effets assez analogues. 
L'existence d'urétrites non gonococciennes, simulant clinique- 
ment la chaude-pisse, n'enlèverait rien à la notion actuelle de la 
pathogénèse du gonocoque. Mais nous verrons que les urétrites 
sans gonocoques restent séparées de la blennorrhagie vraie par 
de grandes différences, et que le gonocoque demeure, pour 
l'urètre, le microbe pathogène par excellence. 

Rechercher l'importance du gonocoque eu pathologie urétrale, 
revient en somme à passer en revue les urétrites non gonococ* 
eiques : ce que nous allons faire brièvement. 
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Urétrites non blennorrhagriques. — Il ne viendrait à 
personne Tidée de contester d'une manière générale Texistence 
d'urétrites non blennorrhagiques. Mais ce n*est pas récoulement 
causé par une sonde à demeure, par exemple, qui a pu jamais 
en imposer pour une blennorrhagie. Ce qui est à démontrer, 
c*est que certaines urétrites, nongonococciques, peuvent évoluer 
pendant un certain temps avec des signes qui se rapprochent 
de ceux de la classique chaudepisse. 

Les différentes urétrites qui ont été admises peuvent se classer 
de la manière suivante, qui est à peu près celle de Faitout ^ : 



Urétrites 
de cause interne. 



Liées à des états 
généraug^ patho7 
logiques. 



Âb ingestis. 



/ Traumatiques. 



Urétrites 
de cause externe. 



\ 



Vénériennes. 



/ Syphilis. 
Tuberculose. 
Arthritisme (goutte 

rhumatisme^ 
Paludisme. 
Diabète. 
Oreillons. 
Fièvre typhoïde. 

( Aliments. 
\ Médicaments. 

Mécaniques. 

Chimiques. 

Physiologiques. 

/ Echauffement. 

J Règles. 

( Leucorrhée. 



A- — Parmi les urétrites de cause interne, il en est deux qu'il 
faut de suite mettre à part. Vurétriie syphilitique est admise 
par Lee,Vidal,Hammond, Tahnowskï, Finger; ce serait une sorte 
d'exanthème secondaire du canal, occasionnant une légère 
sécrétion visqueuse. Vurétriie tuberculeuse^ qui ne saurait être 
mise en doute, coïncide généralement avec des altérations ana- 
logues de la vessie ou des organes génitaux. Considérée par 
CoNHEiM comme descendante, elle est plutôt regardée aujour- 
d'hui comme ascendante et due à une inoculation, comme dans 
les expériences de BAUMGARTEN.Quoi qu'il en soitj'^sa marche est 
chronique, et elle détermine des ulcérations et un écoulement 
purulent douloureux. Bien que n'étant pas très fréquente, cette 
affection mérite considération. Tuffier et Girode, sur 41 uré- 



(1) Faitout. Des urétrites non gonococciennes. Gazette des hôpitaux, 
25 janvier 1896, n" 11, p. 99. 
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Irites chroniques, ne trouvèrent qu'une fois le bacille de Koch, 
associé au staphylocoque pyogène et au bacterium coli. Schu- 
CBART, dans 6 cas de blennorrhagie, Pavait trouvé 2 fois. Lors- 
qu'on le soupçonne, il faut éviter de prendre pour lui le bacille du 
smegma (Alvarez et Tabel), identique au bacille de Lustgarten, 
et qui présente avec le microbe deKoch de nombreuses ressem- 
blances, mais se décolore rapidement par l'acide acétique 
glacial. 

L'existence d'urëlrites goutteuses semble établie par des faits 
comme ceux de Souligoux', Légorché, Turburb', Picard^ où un 
malade, en crise de goutte, est atteint d'un écoulement (vert 
et épais dans le cas de Picard) qui cesse avec l'accès. Le cas de 
ScHRADER est d'autaut plus remarquable qu'il s'agissait de 
goutte saturnine. L'examen du pus fut pratiqué et montra Tab* 
sence de gonocoques. A côté des métrites goutteuses, parmi ces 
urétrites arthritiques, se rangent les uréthrites rhumatismales 
(Martineau, Guilland, etc.). Dans deux cas, Riel* y a recherché 
le gonocoque sans succès ; de même Jullien dans un autre cas, 
et MiNGOET *, qui culliva le micrococcus pyogenes aureus et le 
bacille n^ 2 de Legrain. Il existerait des urétrites herpétiques. 
On a admis, plus gratuitement des urétrites paludiques, diabé- 
tiques. Parmi les maladies aiguës, les oreiVZons compliqués d*or- 
chite pourraient déterminer un écoulement jaunâtre (Belloir, 
Graves et STIÉVENARD^ Scumitt^). Enfin nous donnons aux 
Annexes (obs.VIII) une observation d'urétrite survenant au 
décours de la flèv7*e typhoïde. Legrain, à qui elle est due, 
trouva dans le pus le micrococcus pyogenes aureus avec divers 
autres microbes décrits dans sa thèse, sans bacille d'Eberth ni 
gonocoque. Nous avons donné cette observation parce qu'elle 
montre bien l'existence d'urétrites aiguës sans gonocoques, et 
parce qu*elle peut éclairer la pathogénie de ces urétrites. 

Il ne nous semble pas, en efifet, que ce soit la maladie elle- 
même qui ait le pouvoir de déterminer un écoulement urétral, un 
écoulement purulent tout au moins (peut-être pourrait-on lui 
attribuer quelques urétrites aseptiques). En revanche, elle a 

(1) SouLiooux. Etudes sur la goutte. 

(2) TuRBURE. Urétrites goutteuses, th. de Paris, 1887. 

(3) Picard. Journ. de méd. de Paris, 1893. 

(4) RiKL. Lyon roèd., 1888. 

(5) MiNGUET. Thèse, 1892. 

(6) Graves et StiAvenard. Journ. de chir., 1895. 

(7) ScHurrr. Arch. de méd. et de pharm. milit., 1S83. 
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iment une action sur l'urètre, et les fluctuations d'une 
rhagie franche suivant l'état général sont là pour le 
'. Dès lors elle peut créer un état capable de permettre 
ilation des microbes qui habitent normalement l'urëlre, 
aussi de leur communiquer des propriétés nocives, 
qu'il en soit, jamais une de ces urétrites n'atteint ni l'in- 
ni la durée d'une blennorrhagie vraie. Un écoulement 
ment purulent est l'exception. Le diagnostic ne peut 
en général que si l'on ne suit pas le malade; et lorsqu'il 
'examen microscopique s'impose. Le cas de Guiard', où 
iralicien aurait vu certainement une urétrite gouttease 
:tait pourtant dû au gonocoque, montre combien il faut 
conspect avant de mettre une urétrite sur le compte de 
énéral. 

ODsidérations absolument identiques seraient applicables 
Hrites ab ingesUs. Nombreux sont les aliments ou médi- 
s qui ont été incriminé» : rave, cresson, raifort, asperges, 
persil, poivre, moutarde, bière*, vin, cidre, nitrate de 
(Robert, Lallemand), cantharides (Bouttn, Guïok, Bou- 
'ardieu), iodure de potassium (Mkrcieb) arsenic, (Saint- 
B, Delious de Savighac, Delacour), certaines cruciTères 
i dans la composition du vin antiscorbutique (DB8BVEi.Le5), 
térébenthine, baumes, essences et teintures alcooliques, 
e de ces substances ont une action certaine sur les 
s génito-urinaires, et peuvent favoriser par suite une 
fection. Ici comme précédemment, il faut une prédispo- 
ndividuelle qui n'est pas très fréquente. 

-Les urétrites de cause externe, moins intéressantes peut- 
1 point de vue de la pathologie générale, le sont plus k 
aoint de vue particulier. Nous passerons rapidement sur 
fri'tes fraumatt'^ues, soit mécaniques (cathetérisme, corps 
em), soit chimiques (injections irritantes)*, soit physiolo- 
(érections, masturbation). Nous avouons être sceptique 
s dernières; toutefois l'irritation produite sur l'urètre 
;i encore agir pour favoriser le réveil des germes jusque- 

lURD. Journ. de roéd. de Paris, 1893. 

ins un Ëcoulemenl attribué t des excès de bitre, Leghaih trauvft peu 
'ocoques, (juelques bacilles; les cultures sur plaques lui montrirent 
le bacille n* 3, et un diplocoque {micrococcus aibicans ampliu 1). 
illes-ci peuvent dans certains cas dètermlDcr des urf^trites uep- 
sur Jesquelles nous avouons manquer de documents. 
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là innocents. Dana les cas d'introduction, tlîérapeutique ou 
autre, de corps étrangers, un nouvel élément intervient, Thétéro- 
infection. A la vérité, si après un cathetérisme malpropre Bock- 
HART et WoLF purent isoler dans le pus urétral le streptocoque, 
Castex le staphylocoque doré, Legrain n'obtint avec des cultures 
de staphylocoque doré qu'une urétrite insignifiante ; encore 
fallait-il un léger traumatisme pour favoriser l'infection. Le 
staphylocoque blanc, le streptocoque ne donnèrent rien. Les 
vyogènes vulgaires sont peu nocifs pour Furèire, et exigent 
comme les microbes autochtones le concours de causes adju- 
vantes. 

Les urétriles vénériennes, les vraies blennorrhoîdes (Diday) 
sont celles qui peuvent le mieux donner le change, celles aussi 
qui ont le plus fait douter de la virulence spécifiquede lachaude- 
pîsse. Echauffement, règles et leucorrhée en étaient considérés 
comme les grandes causes. Il est certain que les trois circons- 
tances favorisent Tauto-infection par les microbes de Turètre 
et surtout Thétéro-infection par les microbes du vagin. Ceux-ci 
sont plus nombreux et plus nocifs à l'époque des règles, et 
peuvent devenir plus dangereux encore lorsqu'il existe des écou- 
lements génitaux chez la femme. L'examen microscopique des 
urétrites nées dans de pareilles conditions est particulièrement 
intéressant, car il peut nous montrer s'il existe des microbes 
vraiment pathogènes pour l'urètre et s'y implantant plus facile- 
ment que les pyogènes ci-dessus mentionnés. 

AubbrtS le premier, examina méthodiquement de semblables 
urétrites, et ses observations valent la peine d'être mentionnées 
(voir aux Annexes, obs. I, II, III). Il trouva, chez un syphilitique, 
des corpuscules ovalaires, légèrement allongés, mesurant moins 
de 1 pL, surtout extra-cellulaires, — et des bacilles, avec toutes 
les formes intermédiaires entre les corpuscules et les bacilles. 
Ces organismes ressemblaient à ceux des balanites érosives 
mais leur identité ne peut être afQrmée, l'une des affections 
étant incapable de causer l'autre. En quelques mois il observa 
deux autres cas identiques, dont un sans syphilis : c'étaient des 
urétrites assez bénignes pour passer inaperçues, mais pouvant 
se compliquer de cystite et d'épididymite. Les micro-orga- 
nismes en question avaient-ils infecté l'urètre d'emblée, ou 
s'étaientrils substitués au gonocoque? Aubert ne croit pas pou- 
voir le dire ; mais il faut remarquer que deux au moins de ses 

(1) Aubert. Lyon méd., 1884. 
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trois malades étaient de vieux blennorrhéens. Il est regrettable 
que rexamen n'ait pas été poussé plus loin. 

Zeissl, GiovANNiNi observèrent des cas semblables. 

Dans les trois observations assez incomplètes de Rauzier* (la 
deuxième relative à une urétrite menstruelle), l'examen du pus 
montra des cocci et diplococcî colorés par le Gram. 

Le travail de Bockaart ' est le plus intéressant de ceux qui 
concernent les urétrites psetido-gonorrhéiques comme il les 
appelle. En quatre ans il en observa 15 cas, sûrement consécu- 
tifs à une infection par les sécrétions vaginales. Il s*agissail 
toujours de malades supérieurs par leur condition sociale aux 
clients ordinaires des hôpitaux : rafTection était trop légère 
pour que ceux-ci vinssent consulter. Les premiers signes appa- 
raissaient deux ou trois jours après le coït, le maximum corres- 
pondait au troisième jour de la maladie, qui était guérie au 
bout de cinq à huit jours ; 3 cas compliqués durèrent neuf et dix 
jours. L'endoscopie montra dans les autres que l'inflammation 
dépassait peu la fosse naviculaire. L'écoulement, muco-puru- 
lent surtout à l'acmé, était grisâtre, parfois un peu verdâtre, 
mais jamais il n'était vert et épais comme le pus blennorrha- 
gique. 

Au microscope, on y voyait divers microbes, variés d'abord,, 
puis de moins en moins jusqu'à ce que finalement il ne restai 
qu'une espèce, toujours un coccus. Mais ce n'étaient là que de» 
hôtes accidentels. Bockhart, ayant par hasard coloré à chaud 
une préparation de son cinquième malade, vit un nombre con- 
sidérable de petits coccus qui lui avaient échappé jusque-là : 
les solutions froides de couleurs d'aniline ne les coloraient qu'à 
la longue. Ce n*est que beaucoup plus tard et après de nombreux 
essais infructueux, en 1888, qu'il put les cultiver. V^oici le 
résumé des caractères de ce microbe. 

Coccus ou plutôt diplocoques, beaucoup plus petits que les gono- 
coques : 0,5 à 0,7 |Ji (chaque élément). Moitiés rondes, sans encoche, se 
touchant sans espace net, les jeunes éléments plus rapprochés que les 
vieux. — Libres, seuls ou plutôt par 2-6, quelquefois 7-8; quelquefois 
10-12 sur une cellule épithéliale, mais ne la recouvrant jamais comme 
le gonocoque. Quelquefois intra-leucocytaires, mais rarement, par 2-& 

(1) Rauzier. Gaz. heb. des se. méd. fb Montpellier, 18 et 25 février laSS. 
n- 7 et 8, t. IX, p. 75 et 85. 

(2) M. Bockhart. Ueber die pseudo^onorrhoische Entzundunrj der Harn- 
rôhve und des Nebenfiodens. Monatsch. f. prakt. Dermat., avril 1886, t. \\ 
n* 4, p. 134. 
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(jamais plus). Se colorent difficilement (le mieux, dans une solution 
aqueuse concentrée de métbyl-violet ou de fuchsine, cinq minutes à 
chaud ou vingt-quatre heures à froid). Se décolorent facilement 
(spontanément en quatre à huit semaines, même dans l'obscurité). 
Mobiles. 

Cultures sur "gélose, en plaques : le troisième jour, points blanc 
grisâtre ; moins transparentes au centre qu'à la périphérie, à bord 
légèrement dentelé. — En piqûre (gélose alcali nisée au phosphate 
de soude), après quarante-huit heures, disque blanc grisÂtre de i mil- 
limètre, mince et transparent, d'où part un prolongement d'environ 
6 millimètres dans le trait de piqûre^ Augmente environ six jours. Sur 
sérum animal, croissance plus abondante que sur gélose ; pas de 
liquéfaction. Ne pousse pas sur gélatine. 

Bockhart avait trouvé ce microbe dans 4 cas sur 11 où il 
Tavait essayé. 11 le chercha aussi dans les sécrétions cervicales 
et vaginales, mais le trouva 6 fois seulement sur 300. Le 
microbe exige une réaction alcaline ; il faut donc pour qu'il se 
développe que les sécrétions utérines changent la réaction du 
vagin. Malgré cela, il ne se trouva que 2 fois dans le col. 
L'auteur en conclut qu'il arrive fortuitement du dehors, se 
développe dans le vagin quand celui-ci offre un milieu favo- 
rable, et de là, rarement, peut envahir le col où il résiste peu à 
la phagocytose. 

Après avoir cultivé ce microbe, Bockhart put démontrer son 
pouvoir pathogène en l'inoculant à Turètre masculin. Nous 
donnons aux Annexes, en les résumant légèrement, les impor* 
tantes observations qui lui permirent d'obtenir ces résultats. 
(Obs. IVetV.) 

Dans 7 autres urétrites pseudo-gonorrhéiques, Bockhart ne 
trouva plus ces petits coccus, mais divers gros staphylocoques, 
des bacilles, une fois un petit streptocoque, une autre fois un 
coccus ovoïde : aucun microbe n'était en nombre assez grand 
pour qu'on pût le considérer comme cause de l'affection. Des 
cultures furent faites, sans inoculations. — Une seule fois l'exa- 
men donna un résultat intéressant. Dans un des deux cas com- 
pliqués d'orchite que nous donnons aux Annexes (obs. VI et VII) 
un streptocoque surpassa assez en abondance les autres microbes 
pour qu'on pût lui supposer un rôle causal. Il présentait les 
caractères suivants : 

Dans la sécrétion, diplocoques ordinairement isolés, quelquefois par 
2 à 4 paires à la file; quelques-uns accolés à des cellules épithéliales 
ou même dans des leucocytes. Individus ovoïdes à extrémités aplaties. 
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chaque diplocoque ressemblant, à un faible grossissement, à un 
bacille. Dimensions très variables, longueur de 0,9 {x (individus jeunes) 
à 1,5 (individus âgés), largeur égale à la demi-longueur. Fente per- 
ceptible entre les individus âgés, presque nulle entre les jeunes. — 
Prennent bien les colorants. 

Cultures : sur gélatine, en plaques, au bout de deux jours petits 
points blanc laiteux. Sur les repiquages, colonies abondantes, à con- 
tour irrégulier, un peu soulevé, de couleur blanc bleuté, liquéfiant la 
gélatine. Au microscope, longues chaînes de diplocoques, gros et 
petit. 

Il ne fut pas fait d'inoculations, en sorte qu'on ne peut être 
aussi afQrmatif sur le rôle de ce microbe que sur celui du pré- 
cédent. 

Nous avons dit que deux de ces urétrites sans gonocoques se 
compliquèrent d*orchite. Tune d'elles sous Tinfluence d'un 
cathétérisme ; on connaît d'ailleurs les orchites compliquant 
les manœuvres sur l'urètre. — Aucune de ces urétrites, avec ou 
sans petit coccus, ne se montra capable d'infecter ni l'urètre, 
ni le vagin, ni l'utérus de la femme. 

— On a trouvé d'autres microbes encore dans des urétrites 
mais jamais la démonstration de leur pouvoir pathogène n'a 
été faite avec autant de rigueur que dans l'expérience de Bock- 
hart. Dans un cas d'urétrite contractée avec une femme soi- 
gnée récemment pour un phlegmon rétro-utérin, Legrain 
trouva le microccus cereus albus de Passet. Dans une autre 
observation publiée avec Legay, le même auteur trouva une 
variété du bacillus Zopfii, avec le microcoque orangé de l'urè- 
tre. Nous donnons cette observation parce que là aussi l'uré- 
trite, née sans cause connue, s'accompagna d'épididymite 
(obs. IX). 

Examinant une urétrite due à une contagion, mais où la con- 
frontation ne put être faite, van der Pluym et ter Laag trouvè- 
rent le bacierium coli commune (obs. X). La maladie s'accom- 
pagna de signes généraux relativement intenses. — Le même 
microbe avait été trouvé cinq fois par Tuffier et Girode sur 
leurs 41 cas d'urétrite chronique (Savor l'avait trouvé 4 fois sur 
20 examens d'urètres mâles normaux). Enfin Pezzoli a observé 
également une urétrite à coli-bacilles (obs. XI), mais il s'agit 
peut-être, de l'avis de l'auteur lui-même, d'une infection post- 
blennorrhagique. 

Parmi les nombreux microbes qui se rencontrent dans les 
urétrites, primitives ou non, nous signalerons un très petit bacille 
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court ou diplobacille, signalé par Janet^ qui lui a donné le nom 
pittoresque de bacille-fom^mi. Il se réunit en effet en essaims 
de très nombreux individus, formant dans les sécrétions de 
véritables nuages. — Nous manquons de documents sur ses 
cultures, bien que nous ayons eu fréquemment l'occasion de 
l'observer. N'y aurait-il pas un rapprochement à faire entre ce 
bâtonnet très court et le diplocoque allongé décrit par Bock- 
harl? 

Il existe donc, c'est certain, des urétrites sans gonocoques. 
Elles sont même extrêmement fréquentes si l'on en croit Janet, 
qui est à même de contrôler son dire par un grand nombre d'ob- 
servations. Elles peuvent, d'après lui, durer longtemps si elles 
sont abandonnées à elles-mêmes, dans certaines circonstances, 
elles peuvent comme la blennorrhagie modifier en profondeur les 
parois urétrales; elles peuvent même, nous l'avons vu, atteindre 
un certain degré d'acuité et se compliquer de cystite ou d'épi- 
didymite. Il n'en est pas moins vrai que ces éventualités sont 
exceptionnelles et que de pareilles urétrites sont rares en tant 
qu'affections vraiment aiguës, en tant que blennorrhoïdes. Dans 
un travail récent, Powarninb', sur 321 soldats traités pour blen- 
norrhagie dans le service des vénériens de l'hôpital de Varsovie, 
n'aurait trouvé le gonocoque dans le pus, examiné presque jour- 
nellement, que dans les trois quarts des cas (exactement 
28,88 p. 100 d'écoulements sans gonocoques) (Faitout). 

De pareilles conclusions nous étonnent, vu le genre de malades 
dont il s'agit, et sont loin de ce qu'on observe journellement 
chez nous dans des milieux analogues. Les statistiques citées 
ci-dessus en font foi. Il nous est difficile d'apprécier le tra- 
vail de Powarnine, que nous n'avons pu lire. Mais en général 
les urétrites simples passent inaperçues de la clientèle des hôpi- 
taux, et suivant la remarque de Bockhart, on n'est consulté pour 
elles qu'en ville, par des gens soigneux de leur personne. 

Même lorsqu'elles tendent à s'éterniser, elles différent profon- 
dément de la hlennoiThagie, Elles n'ont passa ténacité et cèdent 
rapidement aux antiseptiques ; elles n'ont pas, surtout, sa viru- 
lence. Elles ne portent en rien atteinte à la spécificité de la 
blennorrhagie, spécificité qu'affirme la clinique aussi bien que 
la bactériologie. 

(i) Voir in Barbellion. Etude clinique sur les infections urétrales non 
gonococciennes. Th. de Paris, 1894. 

(2) Powarnine. Thèse de Saint-Pétersbourg, 1895. Cité par Faitout. 



CHAPITRE III 



PROCESSUS DE L'URËTRITE BLENNORRHAGIQUE 



Pour revenir plus directement à l'urétrite blennorrbagique, 
nous avons trois questions à examiner ; comment elle s'implante, 
comment elles'étend, ce qu'elle devient par la suite. Nous ter- 
minerons par quelques mots sur le pus blennorrbagique. 

A. — INOCULATION 

Après ce que nous avons dit, nous n'avons plus à insister sur ce 
fait que la blennorrhagie ne naitque de la blennorrbagie. On 
peut à la rigueur contracter avec une femme saine une urétrite 
légère, facile à dilTe'rencier de la vraie chaude-pisse; on peut, 
nous le verrons, récbaufler une ancienne gonorrbée; mais on ne 
peut pas, si Tonn'estpas en puissance de blennorrbée chronique, 
devenir blennorrbagique avec une femme qui ne Test pas. 

Point n*est besoin que le coït soit complet, ni même qu*il y ait 
intromission du pénis pour que la contagion s'effectue : il suffit 
que la sécrétion virulente arrive au contact du méat. Il est bien 
inutile d'invoquer l'aspiration admise par Wendt (1827) et qui 
suivrait l'éjaculation.Nous avons cité déjà les expériences, faites 
il est vrai avec d'autres microbes, mais applicable à fortiori au 
gonocoque, dans lesquelles Bockhart a inoculé une urétrite en 
déposant au méat une goutte de liquide, et Turrô a infecté gra- 
vement l'urètre de cbiens dont il barbouillait simplement le 
gland avec ses cultures. 

Il est clair que la contagion sera facilitée par tout ce qui pro- 
longe le contact avec les liquides infectants, par tout ce qui rend 
plus favorable le milieu urétral : coïts prolongés et répétés, exci- 
tation, fatigue, ivresse, ingestion de certains aliments. Toutes 
ces causes, considérées quelquefois comme suflisantes pour 
engendrer la blennorrhagie, ne sont que des conditions adju- 
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vantes; de même celles qui peuvent renforcer la virulence des 
microbes chez la femme, les règles par exemple. 

La sécrétion alcaline des glandes de Turètre a été considérée 
comme facilitant grandement l-inoculation du gonocoque. 

Longtemps on n'a eu en vue, parmi les modes de contagion, 
que le coït; c'est ainsi qu'une blennorrhagie infantile a pu appa- 
raître comme un argument terrible contre la spécificité du 
gonocoque. Mais si le coït est de beaucoup le moyen le plus 
ordinaire de contamination, il en existe pourtant d'autres. Dans 
le fait de IIumter, souvent cité, l'agent de la contagion indirecte 
aurait été un fragment de plâtre détaché de cabinets d'aisances ; 
ce fait mérite assez peu de créance. En revanche l'urine, les 
linges souillés de pus, les objets de toilette, ont été bien des 
fois reconnus nettement comme véhicules du contage. 

C'est ce qui arrive surtout chez les enfants. Nous aurons à 
insister sur ce point surtout à propos de la vulvo-vaginite des 
petites filles. Or, il existe une forme d'urétrite des jeunes gar- 
4;ons qui peut être rapprochée de cette vulvite. 

Sous le nom d'urétrite catarrhale des Jeunes garçons, 
les médecins d'enfants décrivaient depuis longtemps une inflam- 
raation urétrale ressemblant fort k la blennorrhagie, s'accompa- 
gnant souvent de balanoposthite, quelquefois d'engorgement 
des ganglions inguinaux et même de sensibilité du testicule, 
sans vraie orchite. On l'avait observée chez des nourrissons de 
quinze (Eptgusch), trente-quatre, quarante-quatre, soixante, 
cent vingt jours. Dans les 109 cas rapportés par Bokaï, il y avait 
S7 enfants d'un an, 36 de un à trois ans, 32 de trois à sept, 
14 de sept à quatorze. L'étiologie était inconnue. La plupart 
incriminaient l'onanisme. Bokaï rejette cette cause, ainsi que le 
frottement des vêtements, pour admettre plutôt des irritations 
mécaniques et chimiques : corps étrangers, cathélérisme, cris- 
taux uriques et concrétions venues de la vessie, urines irritantes 
(maladies des reins et de la vessie). 

RoNA ^ qui a consacré à cette affection un travail intéressant, 
n'a jamais observé que de pareilles causes aient pu engendrer 
une urétrite catarrhale, non plus que les parasites rectaux, les 
piqûres d'insectes, le prurit, le phimosis. Dès 1885, Gséri, étu- 
diant l'étiologie de la vulvo-vaginite des petites filles, se deman- 
dait si l'urétrite catarrhale n'était pas aussi blennorrhagique ; il 
présenta à l'Association hongroise des médecins à Budapesth 

(1) RoNA. Arcb. r. Derm. u. Syph., 1893. 
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3 préparationa microscopiques faites avec les sécrétions uré- 
lIcb de deux petits garçons de quatre et cinq ans, lesquelles 
ntenaieut des coccus fort semblables au gonocoque; la sœur 
second garçon était atteinte de vulvo-vaginite, avec les mêmes 
;cus. Rona, ayant vu ces préparations, partage l'avis de Gséri. 
a observé depuis 14 cas, dont 1 chez un enfant de quinze mois 
lec épididymile double), les autres chez des garçons de vingt 
un mois, deux ans, trois ans, etc., jusqu'à treize ans et demi. 
I enfant de huit ans et un de treize ans et demi étaient frères, 
ux de leurs sœurs. Agées de deux et six ans, avaient des vulvo- 
gînites blennorrhagiques. Chez tous existaient des gonocoques 
liques. L'urétrite dite catarrhale est donc en général blennor- 
agique. Ses causes sont les mêmes que nous retrouverons k 
opos delà vulvite infantile : bains, objets de toilette, linges, 
ses, contacts avec les parents ou avec d'autres enfants. 



B. — EXTENSION DE L'INFECTION 

Dès que le gonocoque s'est implanté sur un point de la mu- 
euse, il va s'y multiplier et provoquer une réaction du tissu, 
action insensible d'abord, tant que les microbes sont en petit 
mbre, puis de plus en plus forte. Lorsqu'elle l'est assez pour 
gendrer des signes perceptibles par le patient, prend fin le 
ide d'incubation, qui est en somme quelque chose de tout & 
t subjectif. La longueur de ce stade est en général de trois à 
iq jours. Le plus grand nombre des blennorrhagies commen- 
nt le troisième jour, plus des deux tiers dans la première 
naine (Finceb). Nous ne citerons à ce sujet que la statistique 
Lakz (1893), qui donne une incubation de : 

1 jour dans 3 cas. 

2 — 15 — 

* — 4~ 

5 — 9 — 



au cas. 

Nous avons vu, dans les inoculations artificielles, la blennor- 
lagie se montrer après deux ou trois jours. Les incubations 
bs courtes (vingt-quatre heures et moins) doivent toujours 
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faire suspecter un réveil d'une blennorrhagie latente antérieure. 
Quant aux incubations longues, elles sont exceptionnelles. Nous 
avons vu que Guubd, dans un cas cité à propos des urétrites^ 
goutteuses, admettait une incubation de huit semaines, et Jamin 
disait à ce propos^ avoir vu des incubations de dix, quinze, vingt 
jours et plus. Lanz^, dans deux cas, a vu la blennorrhagie se 
déclarer respectivement dix et cinq semaines après l'infection. 
Comme Finger, nous sommes assez sceptiques sur de pareilles 
durées;. il est probable qu'à la suite d'une urétrite subaiguê 
restée inaperçue s'est développée sous une influence quelconque 
une poussée plus aiguë. 

Quoi qu*il en soit en se multipliant, le gonocoque va s'étendre 
d'une part, en pénétrant plus ou moins profondément dans 
l'épaisseur du tissu ; d*autre part en gagnant une surface plus ou 
moins étendue de Turétre. 

1^ Extension en profondeur. — pistologie patholo- 
gique de la blennorrhagie. — Depuis longtemps on a 
cherché à se faire une idée du processus par lequel le gonocoque 
envahit l'épaisseur de la muqueuse urétrale ; mais c'est dans ces 
dernières années seulement que l'on a pu étayer sur des données 
anatomiques fermes les notions acquises. 

Wëlander, se basant sur Texamen du pus, conclut à l'attaque 
de l'épilhélium précédant l'envahissement des lymphatiques, 
ce dernier correspondant à la période profonde et irrépressible 
des cliniciens. 

BocKART, à la suite de sa célèbre autopsie, avait pensé que le 
gonocoque se multiplie d'abord sur Tépithélium et le dissocie ; 
il l'a traversé dix heures après l'infection; alors arrivent en 
masse les leucocytes destinés à englober le parasite. Malheureu- 
sement l'expérience de Bockhart est suspecte au point de vue de 
l'étiologie des lésions, et de plus son examen microscopique 
serait sujet à caution d'après Finger, qui croit notamment que 
Fauteur a pris les maslzellen pour des coupes de lympathiques 
bondes de parasites. 

BuMM' a étudié le processus blennorrhagique dans la conjonc- 
tive des nouveau-nés. Il en réunit en trois ans 26 préparations, 

(i) Société médic. du IX* arrond., 9 février 1893. Voir Journal de méde- 
cine de Paris, 12 mars 1893. 

(2) Lanz. Ein Beitrag zur Frage des Incitbationsdauer beim Tripper. 
Arch. r. Derm. u. Syph., 1893. p. 481. 

(3) BuMM. Loc, cit. (Der Mikroorgan,^ etc.) 

M. Sé£. 8 



traot les différents stades de l'affection, et qu'il décrit en 
il dans l'ouvrage que nous avons eu si souvent à citer. 
i le résumé de ses observations : 

conjonctive, même saine, offre aux gonocoques un milieu très 
'able; arrivant même en très petit nombre, ils y sont légion en 
t-qualre heures. Ils commencent par pénétrer entre les cellules 
rieures de l'épithélium, et aussi dans leur protoplasma tendre, 

cheminant surtout à travers la substance unissante, vont pulluler 
I les cellules profondes et arrivent au corps papillaire; d'abord 
ingées minces, sur unelile, ils s'amassent en colonies rondes par- 
où s'offre UD espace suflisant : disposition que nous retrouverons 
lUt où le gonocoque pénètre dans les organes. L'épiihélium est 
rsé en un temps variable, quelquefois en deux jours. 
>rs seulement, le tissu réagit. Des essaims de cellules rondes sor- 
des vaisseaux et arrivent jusqu'à la surface; l'épiihélium, déjî 
mmagé par les microbes, est encore disjoint ou même détaché 
ilaques si le torrent de cellules ei de sérosité exsudé est violent, 
moment la force de pënélralion des microbes semble épuisée; ils 
ent des rangées parallèles à la surface, des amas arrondis dans 
ipaccs, rarement des traînées pénétrant en profondeur dans une 

lymphatique capillaire. Les gonocoques inclus dans des leuco- 

sont encore peu nombreux en comparaison de ceux qui sont 
I, et peuvent même manquer. 

is l'inllammation devient de plus en plus vive, les cellules rondes 
ées formant une couche de près de S millimètres sous la surface; 
>t arrivé au stade purulent. C'est cette suppuration qui englobe 
is grand nombre des microbes et les élimine, 
me époque variable, le quatrième jour par exemple, commence 
;énéralion épiLhéliale; elle n'entrave pas la sortie des cellules de 
Aux dépens des restes de l'ancien épithélium se forme d'abord 
couche de cellules cubiques; celles-ci prolifèrent rapidement; 
poussent dans le tissu conjonctif sous*jacent des prolongements 
ippellent l'aspect d'un cancroïde, et se recouvrent de plusieurs cou- 
le cellules platesavec prolongement épineux ; lesplus superdcielles 
mt leur noyau et achèvent de cousliluer un véritable épiderme 
cteur.dont le développement est complet en dix ou douze jours, 
l'y a plus alors de gonocoques dans le corps papillaire; les par- 
upéricures de l'êpilhétium en contiennent seules. Cet épithélium 
oide, qui ne fera place à l'épiihélium cylindrique normal qu'à la 
e la maladie, constitue une barrière solide. Toutefois une noU' 
invasion peut avoir lieu, avec la même marche que la première, 
ordinairement, chez le nouveau-né, la réparation est complète la 
ème semaine. Elle est plus tardive, autant que l'auteur peut en 

d'après une préparation unique, chez l'adulle, où le processus 
us intense. 
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Le gonocoque traverse donc rapidement répithéliumconjonc- 
tival. Mais Bumm ne le croit pas capable de pénétrer profondé- 
ment. Quant aux autres muqueuses, il ne veut pas conclure 
trop hâtivement des faits précédents sur ce qui se passe à leur 
niveau; dans Turétrite, par exemple, le processus peut devenir 
plus profond ; mais ce n'est qu'à titre exceptionnel. Le gono- 
coque ne pénètre ordinairement que Tépithélium cylindrique, 
jamais Tépithélium pavimenteux résistant, et peu le tissu con- 
jonclif. 

Les idées de Bumm ont été violemment attaquées. OrcelS 
examinant le pus blennorrbagique, y trouve des gonocoques 
intra-cellulaires; il racle la muqueuse après avoir fait uriner le 
malade ou irrigué l'urètre, et immédiatement après ne trouve 
plus que des microbes libres. Ceux-ci n'ont pas eu le temps de 
pulluler et de faire éclater la cellule : il faut donc que l'incor- 
poration des gonocoques n'ait lieu qu'à la surface libre de la 
muqueuse. Cette manière de voir est adoptée par Touton (qui 
fournira plus tard des armes contre elle), par Jadassoun, par 
Neisser, qui va jusqu'à dire que la migration des gonocoques 
sous l'épithélium est exceptionnelle. 

D'autre part on conteste, au nomrde l'anatomie pathologique, 
la rapidité de passage du gonocoque à travers l'épithélium. 
TouTON (1889), Jadassohn', Fabry^ étudient la blennorrhagie des 
canaux para-urélraux : les gonocoques n'y franchissent guère 
plus de deux à trois couches de l'épithélium. Ils se multiplient 
exclusivement à la surface des cellules pavimenteuses, ne péné- 
trant qu'entre les plus superficielles, un à un, en longues files 
minces, s'élargissant seulement en petits amas lorsque s'offre 
un espace intra-cellulaire plus large (c'est un ordre de marche 
que nous apprendrons à connaître comme caractéristique du 
gonocoque) et n'atteignant jamais le tissu conjonctif. 

Les mêmes conclusions ressortent des travaux de Dinkler (1887) 
sur les ulcères de la cornée dans l'ophtalmie blennorrhagique, 
de RosiNSKi^ sur les ulcérations buccales blennorrhagiques des 
nouveau-nés, de Touton* sur les bariholinites ; sur un fragment 

(1) Orcel. Lyon méd., 1887, t. LVI, p. 5. 

(2) Jadassohn. Veher die Gonorrhoe der paraître Ihralen und prâputialen 
Drilsengànge, — Deutsche med. Woch., 1890, p. 542. 

(3) J. Fabry. Zur Frage der Gonorrhoe der paraurethralen und prâpu- 
tialen Gange. Monalsch. f. prakl. IJermat., 1891, t. Xil, n** 1. 

(4) RosiNSKi. Deutsche med. Woch., 1891, etc. (Voir plus loin.) 

(5) TouTON. Die Gonococcen im Gewebe ^er barlhoUnischen Drûsen. Arch. 
r. Derm. u. Syph., 1893, p. 181. 
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de glande extirpé par Elenz, il trouve le conduit excréteur 
doublé d*un épithélium pavimenleux stratifié, les acini revêtus 
d'épithélium cylindrique, le tissu entourant le conduit, infiltré 
de leucocytes. L'invi^sion gonococcique diminue de haut en bas. 
On trouve les microbes, libres ou intra-cellulaires, dans le pus 
adhérent à la surface; ils prolifèrent entre les cellules superfi- 
cielles du conduit, sans atteindre les couche^ profondes ni le tissu 
conjonctif, et sans pénétrer Tépithélium des acini. 

FiNGER fait remarquer avec raison que la structure des tissus 
ci-dessus énumérés diffère grandement de celle de Turètre; elle 
en diffère plus encore que celle de la conjonctive étudiée par 
Bumm, et que d'autres où les choses se passent tout autremeut. 
C'est ainsi que Frisch', dans deux cas de blennorrhagie du 
rectum, trouve le gonocoque dans les glandes et le tissu inter- 
glandulaire. Wertheim le voit pénétrer à travers les trompes et 
le péritoine; sans parler de ses expériences sur les animaux, 
déjà connues de nous, où les microbes se font rapidement un 
chemin dans le tissu conjonctif sous-péritonéal et jusque dans 
les muscles. Nous aurons dans la suite à donner de nombreuses 
observations de blennorrhagie viscérale, cardiaque notamment, 
où le gonocoque siège dans la profondeur des tissus. Citons seu- 
lement, pour le moment, les abcès péri-urétraux à gonocoques 
survenant au bout de quelques jours (Pellizari) et surtout 
les deux cas de v. Crippa que nous donnons in-extenso aux 
Annexes (obs. XII, XIII). Ils montrent bien la rapide péné- 
tration du gonocoque dans le tissu cellulaire péri-urétral. 

Pour ce qui est de l'opinion d'OacEL, elle est également 
infirmée par ces deux cas, où les gonocoques étaient inclus 
dans les leucdcytes. Elle Test d'ailleurs par le fait que Touton 
lui-même a constaté sur des coupes le gonocoque intra-cellulaire 
dans l'épaisseur des tissus, constatation renouvelée par Frjsch, 
par Fabry, et que nous retrouverons chaque fois que nous 
aurons à décrire les coupes d'un organe blennorrhagique. 

Nous arrivons aux recherches anatomo-pathologiques pra- 
tiqués sur l'urètre même. Elles sont peu nombreuses jusqu'à 
Finger, et après Bockhart il n'y a guère que Dinkler' qui ait pu 
faire l'autopsie d'un homme atteint de blennorrhagie aiguë. 11 
s'agissait d'un malade de la clinique de Erb, malade mort de 

(1) E. Frisch, Allgem. medec. cent. Zeîtung, 1892, etc. 

(2) M. DiNKLBB. teber der bakteriologischen Befund und die anatomischtn 
Verândei'ungen bei der Vreihritis gonorrhoica des Mannes. Arch. f. Derm. 
u. Syph., 1894, l. XXVI, p. 195. 
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méningite tuberculeuse, étant en puissance d'urétrite. Dinkler 
trouva des lésions bien plus accentuées que dans le cas de 
Bockhart, malgré un petit nombre de cocci (lui aussi croit 
d'ailleurs que Bockhart a pris les mastzellen pour des cellules 
bourrées de gonocoques). Dans les régions les moins atteintes, 
moitié antérieure du gland et deux tiers postérieurs de la 
portion spongieuse pénienne, Tépithélium était ramolli, infiltré 
de petites cellules et en partie desquamé; dans le reste du 
gland et le tiers adjacent de la portion pénienne, il était en 
grande partie mortifié ou complètement détaché; les portions 
conservées présentaient souvent une transformation en épithé- 
lium pavimenteux. Sous l'épithélium conservé le tissu sous- 
muqueux était le siège d'une infiltration superficielle et circons- 
crite de petites cellules ; aux points dépourvus d'épithélium il 
était en voie de fonte purulente, nécrosé par places. — Les 
capillaires, souvent mortifiés au milieu du pus, obstrués par 
des thrombus, avaient dans les autres parties leur paroi épaissie 
et infiltrée de petites cellules. 

Les gonocoques étaient assez rares et ne se trouvaient que 
dans les régions supérieures de l'épithélium et du tissu sous- 
muqueux infiltré de pus. Voilà en somme des lésions énormes, 
mais Finger ne croit pas qu'il faille les attribuer à la blennor- 
rhagie seule; pour lui, outre que certains détails (comme la 
transformation de l'épithélium) indiquent des lésions anciennes, 
il peut s'être ajouté des dégâts dus à des cathétérismes ou à des 
injections caustiques. 

FiNGGR, Ghon et Schlagemhaufer' n'ont pas craint d'inoculer 
la chaude-pisse à des malades condamnés à bref délai. Ils se 
sont ainsi procuré des pièces au moyen desquels ils ont étudié 
directement les lésions de l'urétrite blennorrhagique aiguë. 
On trouvera aux Annexes (expériences XVII à XXIV) le compte 
rendu, traduit aussi fidèlement que nous Pavons pu, de leurs 
expériences suivies de l'autopsie des trois malades chez qui 
l'inoculation se montra positive. Ces trois autopsies, avec 
examen histologique et bactériologique, constituent une étude 
détaillée de l'urétrite blennorrhagique au point de vue micros- 
copique. Il suffira donc ici de résumer les notions que l'gn en 
peut déduire. 

Les gonocoques commencent à proUférer à la surface de Tépithé- 
lium qu'ils vont attaquer; ils n'y sont pas répandus d'une façon dif- 

(1) FiNûER, Ghon et Schlagenhaufer. Loc. cit. 
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fuse, mais par petits groupes. Au bout de trente-huit heures, ils 
n*ont encore guère pénétré dans l'épithélium ; tout au plus se sont-ils 
glissés entre les cellules superficielles dans les points présentant un 
plus faible résistance. Si le tissu conjonctif s'offre à nu en certains 
points, les microbes y pénètrent rapidement. Ils envahissent avec une 
rapidité extrême la lumière des lacunes de Morgagni, où on les trouve 
libres, appliqués à la surface de l'épithélium. Dès ce moment et 
même beaucoup avant, la diapédèse a commencé ; les leucocytes sont 
surtout nombreux dans les couches supérieures ; un certain nombre 
a gagné la surface, où Ton trouve déjà des gonocoques intra-leucocy- 
taires. 

Au bout de trois jours les lésions sont remarquablement avancées. 
Toute la surface de la muqueuse est recouverte d'une épaisse couche 
de cellules de pus, qui remplissent tous les replis, les lacunes de 
Morgagni et les glandes. Les altérations de Tépithélium dépendent de 
sa nature : presque nulles au niveau de la fosse naviculaire, dont 
Vépithélium pavimenteux stratifié a, malgré les leucocytes inclus entre 
ses cellules, conservé toute sa solidité, elles sont accentuées dans 
Vépithélium cylindrique qui tapisse le reste de la portion atteinte. 
Mais elles n'y sont point uniformes. Tandis que par places Tépithé- 
lium garde sa cohésion malgré Tinfiltration leucocytique, il en est 
d'autres où il est dissocié jusque dans ses couches profondes, et ces 
foyers ne sont pas répartis au hasard : constamment ils sont péri- 
lacunaires et ont leur maximum au point ,de réflexion de Tépithé- 
lium sur le bord du cul-de-sac. L'épithélium des ktcune» elles-mêmes 
subit d'ailleurs des altérations identiques, à un degré encore plus 
accentué. Il en est de même de celui des conduits glandulaires; 
mais la portion sécrétante des acini n'offre que des modifications 
minimes, quelques leucocytes entre ses cellules, qui conservent toute 
leur cohésion. Le tissu conjonctif^ dont les vaisseaux sont dilatés et 
bourrés de leucocytes, présente une infiltration intense, allant en 
décroissant de la superficie vers la profondeur, mais encore visible 
dans les travées du corps spongieux. Gomme les altérations épithé- 
liales, cette infiltration est disposée en foyers péri-folliculaires. 
Finger signale la présence de mastzellen dans les couches sous-épithé- 
liales et près des vaisseaux. 

Les gonocoques se voient extrêmement nombreux. Les leucocytes 
qui tapissent la surface en sont bourrés ; ceux qui remplissent les 
glandes et les lacunes en contiennent aussi, bien que dans les lacunes 
les microbes soient libres plus souvent qu'à la surface. Dans les tissus, 
la répartition des gonocoques répond à celle des lésions. Dans Vépi- 
(hélium pavimenteux stratifié ils ne pénètrent pour ainsi dire pas, 
et les leucocytes enchâssés entre les cellules n'en contiennent 
aucuns. Dans Vépithélium cylindrique ils sont relativement peu 
nombreux au niveau des travées inter-glandulaires, où ils garnissent 
les leucocytes, ou s'insinuent paire par paire entre les cellules cylin- 
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driques, avec de petits amas lorsque des espaces plus larges le leur 
permettent. Ils sont au contraire en nombre énorme dans les régions 
péri-folliculaires : ils y bourrent les cellules de pus qui ont mis en 
désordre la couche cylindrique, et s'insinuent entre les cellules pro- 
fondes, dans leur ordre habituel, en longues files renflées en colo- 
nies rondes quand le tissu le permet; ils forment ainsi ^ne sorte de 
réseau entourant presque chaque cellule. Il en est de même dans 
les parois latérales des sinuê ; ils pénètrent moins dans Tépithélium 
stratifié du fond des poches ; il en est de même encore dans les con- 
duits excréteurs des glandes, tandis que jamais on ne trouve de gono- 
coques s'insinuant entre les cellules sécrétantes . Enfin, où le tissu 
conjonctif n'est pas préservé par un épithélium résistant, les gono- 
coques B*y insinuent dans les fentes et prolifèrent dans les espaces 
plus larges ; mais là encore on les trouve en bien plus grande abon- 
dance dans les foyers péri-lacunaires ; ils y sont intra-cellulaires ou 
plus souvent libres dans les espaces conjonctifs. 

En somme, les recherches de Finger confirment dans leur 
ensemble celles de Bumm. Si Tépithélium pavimenteux n^ofTre 
pas toujours au gonocoque un obstacle absolu, il lui oppose tou- 
tefois une résistance notable. Quant à la pénétration dans le 
tissu conjonctif, elle est plus accentuée que ne le croyait Bumm. 
Finger admet la pénétration active des gonocoques dans les 
leucocytes et combat la phagocytose, mais ses arguments ne 
nous paraissent pas convaincants. 

2^ Extension en surface. Urétrlte postérieure. — On 

sait, surtout depuis les recherches de TEcole de Necker, que 
Turétrite se limite généralement à la portion spongieuse du 
canal, et que sa propagation à Turëtre postérieur constitue 
une véritable complication. Il n*en est pas moins vrai que Turé- 
trite postérieure est d'une extrême fréquence. S'il n'est pas 
exact, comme Ta cru Rona, qu'elle soit inséparable de l'en- 
vahissement du bulbe, Finger ne l'a pas moins observée chez 
63 p. 100 de ses clients en ville et chez 8i2 p. 100 à sa policli- 
nique (diagnostic par l'épreuve de l'irrigation). On a donné des 
proportions plus élevées encore : 86 p. 100, Piulipson (1891); 
92,5p.l00danslesurétrites de huità dix semaines, Letzel(1890); 
Lanz 1 donne 80 p. 100 dans des premières blennorrhagies (épreuve 
de Thompson). F. Kocb', dont la statistique repose sur 141 cas 

(i) k,LASZ,Veberdie Haûfigkeil undZeit des Auftretens der Urethritis pos- 
terior bei der akuien Gonorrhoe, Arch. f. Derm. u. Syph.,1894, t. XXVII, p. 213. 

(2) F. KocH. Zur Diagnose und Haûfigkeit der Urethritis posl, gonorrhoica 
Arch. f. Dermat. u. Syph., 1894, XXIX, p. 399. 



— 120 — 

étudiés chez Jadassohn par la méthode des lavages de Lohnstein, 
compte 60 à 70 p. 100 sur l'ensemble des cas de blennorrhagie ; 
il exige la constatation du gonocoque dans les sécrétions, car il 
existe des urétrites postérieures dans lesquelles on ne peut les 
déceler, même pendant une première infection. D'autres avaient 
donné des chiffres inférieurs. Les différences s'expliquent par la 
diversité des méthodes employées (l'épreuve des deux verres, 
par exemple, donne un nombre inférieur à la vérité, l'épreuve 
de l'irrigation un nombre un peu supérieur), et aussi par la 
diversité des malades qui n'appartiennent pas tous à des classes 
également soigneuses. 

Plus discutée encore est l'époque d'apparition de l'urétrite 
postérieure. Finger la place vers la troisième semaine, à l'apogée 
de l'urétrite antérieure. Mais un certain nombre d'auteurs ten- 
dent à admettre qu'elle peut être précoce. Heisler, sur 50 cas, 
l'a vue 10 fois dès la première semaine, 17 fois dans la seconde, 
et n'admet pas l'extension régulière en trois semaines. Dans les 
observations de Janet', l'urétrite postérieure survint dès les 
quatre premiers jours dans 40 p. 100 des cas, et une fois au bout 
de quinze heures, sans traitement local. Lanz l'a observée dès la 
première semaine dans 30 p. 100 (exactement 19,7} des cas, 
dans la seconde dans 30 p. 100 (29,5), dans la troisième dans 
12 p. 100 (11,5); soit dans les deux premiers septénaires pour 
la moitié des cas. 

En revanche, sous l'influence d'un traitement rationnel, Turé- 
trite postérieure rétrocède le plus souvent avant l'antérieure. 



C. - SORT ULTÉRIEUR DE LA BLENNORRHAGIE. URÉTRITES 
CHRONIQUES. INFECTIONS SECONDAIRES 

La ^lennorrhagie de l'urètre, même abandonnée à elle- 
même, guérit souvent sans laisser de traces, et ce que nous 
avons dit à propos des recherches de Bumm peut nous faire 
concevoir comment s^opère la réparation. Mais chacun sait 
combien il est fréquent de la voir passer à Yétat chronique^ et 
cette tendance à une chronicité rebelle est encore un des grands 
caractères par lesquels elle se distingue des uréthrites saprophy- 
tiques primitives. 

Généralement alors elle tend à se localiser à une région, 

(1) Jaxet. Ânn. de derm. et de syph., oct. 1893. 
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variable d'ailleurs. D*aprës Finger, ce serait la région mobile 
le plus souvent, puis la prostate, le bulbe et enfin la région 
membraneuse. Neebe ^ croit Turétrite postérieure chronique 
moins fréquente qu'on ne l'a admise souvent; le siège le plus 
fréquent de la blennorrhagie chronique est antérieur (ce qu'ad- 
met du reste Finger). Sur 66 cas, examinés en employant la 
méthode des lavages de Kollmann, il n'a trouvé que 19 urétrites 
postérieures, soit 28,8 p. 100. 

L'anatomie pathologique de l'urétrite chronique n'a 
pas été étudiée au point de vue des gonocoques, et par suite 
rentre moins directement dans notre sujet que celle de Turétrite 
aiguë. Aussi serons-nous bref à son endroit. Nous devons néan- 
moins dire un mot des résultats acquis par Finger' après de 
nombreuses autopsies. 

Le processus consiste en une inflammation chronique du 
tissu sous-épithélial, sous forme d'infiltration à tendance rétrac- 
Ule. 

L'épithélium peut être simplement altéré dans sa couche 
superficielle, ou épaissi, avec infiltration de quelques cellules 
rondes; mais il se transforme parfois en épithélium plat 
(muqueux, dermoïde ou même cicatriciel). Ces altérations sont 
corrélatives à celles du tissu sous-épithélial. 

Celui-ci subit une infiltration plus ou moins profonde, qui 
ultérieurement tend vers l'organisation cicatricielle.- L'infiltra- 
tion n'intéresse que la muqueuse, ou bien atteint les tissus 
sous-jacents; d'où deux degrés qu'il importe de diagnostiquer 
chez les malades. 

Dans l'urètre antérieur, les lacunes, diverticules de la 
muqueuse, subissent les mêmes modifications qui peuvent 
aboutir à l'atrophie ou quelquefois à l'enkystement. L'épi- 
thélium plat peut se substituer à l'épithélium des glandes, qui 
finalement disparaissent. Le corps caverneux est fréquemment 
atteint, soit par des infiltrats périglandulaires s'enfonçant jusqu'à 
lui avec les glandes de Littre, soit par la marche excentrique 
du processus général. Telle est l'origine des rétrécissements, 
origine confirmée par les recherches de Wassermann et Halle 
(1891). 

(1) C.-H. Nebbe. Beilrag. zur HaUfigkeii und Prognose der Urelhrilis pos- 
ttrior gonorrhoica chronica. Arch. f. Derm. u. «Syph., 1894, t. XXIX, p. 415. 

(2) Finger. Beitrage zur pathologischen Anatomie der Blennon'hoe der 
mânnliçhen Sexualorgane. Arch. f. Dernial. ii. Syph., XXV, L — La bien 
narrhagie et ses complications t trad. Uogge, p. 189. 
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Dans Turëtre postérieur, riafiltration profonde se propage le 
long des glandes et des conduits; d*où les altérations variées du 
vérumontanum, des conduits éjaculateurs, des glandes prosta- 
tiques souvent atteintes de catarrhe desquamant ou purulent. 

La région membraneuse est en général indemne. Dans les 
autres lès lésions sont réparties par foyers, d'intensité inégale 
d'ailleurs. 

Il est diflicile de préciser le rôle des gonocoques dans ces 
altérations. Finger le comprend ainsi : lorsqu'à la On de la 
blennorrhagie aiguë une irritation intempestive crée une brèche 
épithéliale, les gonocoques peuvent repulluler dans le corps 
papillaire et causer une récidive. Mais à la suite d'une longue 
reproduction sur le même terrain, leur virulence s'atténue gra- 
duellement. Il arrive un moment où ils ne sont plus capables de 
provoquer par une nouvelle invasion la réaction inflammatoire 
destinée à les chasser ; ils s'éternisent alors dans le corps papil- 
laire et les follicules. 

Ainsi s'expliquerait pourquoi, chez la femme, l'infection blen- 
norrhagique, transmise par ces microbes atténués, mais non 
dépourvus de toute virulence, débute souvent avec une allure 
chronique. Chez l'homme, on n'admet guère un pareil début; et 
pourtant nous avons vu que certains faits semblent plaider en 
faveur d'un début tout au moins subaigu. On s'explique aussi, 
d'après la théorie qui vient d'être exposée, qu'une poussée aiguë 
provoquée artiOciellement et amenant la réaction du tissu, 
puisse être favorable. C'est la circonstance que Finger et ses 
collaborateurs ont mise à profit dans leurs inoculations déjà 
citées, inoculations qui leur ont prouvé l'absence d'immunité 
créée par une première atteinte et la possibilité non seulement 
d'une réinfection, mais encore d'une hyperinfection. 

Mais au bout d'un certain temps, les gonocoques peuvent être 
détruits, soit par le traitement, soit par des causes que nous 
ignorons, peut-être par les modifications même qu'ils déter* 
minent dans le terrain (Finger). Aussi ne les trouve-t-on que 
d'une façon inconstante dans la blennorrhagie chronique, dont 
les produits morbides (sécrétions, filaments) peuvent n'en 
renfermer aucun. Toutefois, il ne faut pas se hâter trop de con- 
clure à la disparition des gonocoques. Alors que plusieurs exa- 
mens microscopiques ne les ont point décelés, une irritation 
artificielle, voulue ou non, peut les faire réapparaître, en pro- 
voquant une poussée aiguë. C'est sur ce principe que sont fon- 
dées les épreuves destinées à s'assurer de la destruction com- 
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plëte du gonocoque : injection de sublimé à 1 p. âOOOO (Neisser) 
ou de nitrate d'argent à 1 p. 1000, bière, etc. 

Souvent, les gonocoques morts, les altérations n'en con- 
tinuent pas moins à évoluer. Certaines influences, excès, pollu- 
tions, contribuent encore à perpétuer Tirritation dans cette 
phase aseptique, qu'entretiennent souvent aussi des traite- 
ments intempestifs, des cautérisations trop longtemps continuées. 
Il ne faut d'ailleurs pas prendre pour une suppuration urétrale 
toute goutte qui s'échappe par le méat ; Turétrorrhée, la pros- 
tatorrhée peuvent être absolument aseptiques. 

Une autre cause de prolongation dans l'urétrite chronique est 
constituée parles infections secondaires. Janet * les distingue 
avec raison en précoces et tardives. Les premières coexistent 
avec la présence du gonocoque. Nous avons vu que de nom- 
breux microbes existent normalement dans l'urètre. Lorsque le 
gonocoque prend possession du canal, il étouffe en quelque 
sorte les autres germes, qui disparaissent plus ou moins com- 
plètement. On ne les retrouve plus sur les lamelles, mais 
souvent, au bout d'un certain temps, on peut les déceler par la 
culture. Dès que le gonocoque s'affaiblit, ils regagnent du 
terrain, et peuvent lui survivre. Les infections tardives succè- 
dent à la période aseptique (d'où les quatre phases admises par 
Janet: phase d'infection primitive gonococcienne, phase d'infec- 
tions secondaires précoces, phase aseptique, phase d'infections 
secondaires tardives). Elles sont apportées soit par les impuretés 
du sac prépucial, soit par un traitement mal conduit, soit 
surtout par le coït. Les modifications causées dans Turètre par 
la blennorrhagie y créent en effet une réceptivité toute spéciale 
pour des microbes qui en général sont sans action sur lui. Ainsi 
s'expliquent un grand nombre d'urétrites sans gonocoques, qui 
ne sont que des urétrites post-blennorrhagiques. Quant aux 
microbes à incriminer, ils sont nombreux, mais il est probable 
qu'une étude suivie montrerait certaines espèces plus nuisibles. 
Le coli-bacille semble en cause dans certains cas, et nous avons 
cité une observation de Pezzoli qui pourrait bien avoir trait à 
à une urétrite post-blennorrhagique. Janet a signalé aussi une 
petite bactérie courte qui lui parait pathogène, et que nous 
avons mentionnée déjà. 

Aux infections secondaires se rattache toute une théorie des 

(l) Janet. Diagnostic et traitement de Vurétnte blenn. Ann. des mal. des 
org. génito-ur., avril-juin 1892. 
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complications de la blennorrhagie, théorie qui sera étudiée en 
temps et lieu et n*est d'ailleurs critiquable que parce qu'où a 
voulu rétendre à la généralité des cas. 



D. — ÉTUDE DU PUS BLENNORRHAGIQUE 

Dans la sécrétion muqueuse du débuts ou les filaments qu'elle 
forme dans l'urine, se voient quelques leucocytes, mais surtout 
des cellules polygonales d'épithélium pavimenteux. Les gono- 
coques y sont déjà nombreux ; quçlques-uns sont inclus dans lea 
leucocytes; la plupart sont libres, formant des amas dans le 
liquide; d'autres sont appliqués à la surface des cellules 
plates. 

A mesure que le processus avance et que la sécrétion devient 
muco-purulente, les cellules d'épithélium plat deviennent plus 
rares, s'accompagnant de quelques cellules épithéliales de tran- 
sition, et le nombre des leucocytes augmente rapidement. Les 
gonocoques sont extrêmement nombreux. Quelques-uns adhèrent 
encore aux cellules épithéliales. D'autres, rares, sont libres et ils 
proviennent alors le plus souvent de l'éclatement d'une cellule. 
La plupart sont inclus dans les globules de pus, où ils forment 
des groupes plus ou moins considérables. 

A Yacmé il n'y a pres([ue que des leucocytes, serrés les uns 
contre les autres, et dont un plus ou moins grand nombre 
englobent des groupes de gonocoques. Ceux-ci semblent moins 
nombreux que précédemment, mais il n'y a là qu'une appa- 
rence due au nombre plus grand des cellules de pus. 

Au déclin de la maladie, dans la sécrétion devenue plus 
fluide, sont encore de nombreux leucocytes, dont quelques-uns 
englobent des gonocoques. D'autres amas gonococcîques sont 
libres. Mais surtout, les cellules épithéliales reparaissent, prin- 
cipalement sous forme de cellules polygonales du type de tran- 
sition, et la plupart sont recouvertes de gonocoques. 

Pendant le stade terminal ces cellules sont en grande majo- 
rité; leucocytes et gonocoques ne se voient plus qu'en petit 
nombre. 

A la phase chronique on trouve surtout les gonocoques, 
lorsqu'on les trouve, sur les cellules épithéliales. Dès que sur- 
vient une exacerbation les leucocytes reparaissent d'autant plus 
nombreux qu'elle est plus aiguè ; mais, fait remarquable, ils ne 
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contiennent guère de gonocoques, tandis que les cellules épithé- 
Haies en sont couvertes (LegrainS Finger.) 

Les globules blancs, élément principal du pus blennorrha- 
gique, ont été étudiés de plus près dans ces dernières années. 
Il y a douze ans, Ehrlich, venant de donner son étude systéma- 
tique des leucocytes, montrait que les cellules du pua blennor- 
rhagique sont identifiables aux leucocytes polynucléaires du 
sang. Le premier, Nkusser * vit qu'il pouvait s'y trouver des 
cellules éosinophiles ; elles indiqueraient suivant lui une parti- 
cipation des glandes de Littre et de la prostate. 

Janowski ^, dans 5 cas d*urétrites récentes, trouva de nom- 
breuses cellules éosinophiles. Elles étaient plus nombreuses dans 
le premier, où une injection intempestive avait amené une forte 
irritation. Il croit qu'il y en a plus au début que dans la suite, 
mais ne sait quelle signification leur attribuer ; peut-être cepen- 
dant leur augmentation dans son premier cas pourrait-elle être 
attribuée à une prostatite. 

Epstetn * a constaté que ces cellules éosinophiles sont géné- 
ralement en très petit nombre dans la masse des cellules neu- 
trophiles. Dans 6 cas, ellcâ étaient en grand nombre : une fois 
il s'agissait d'une folliculite blennorf hagique de la fosse navicu- 
laire, d'où elles provenaient probablement ; deux fois il exis- 
tait de la prostatite aiguë et les éosinophiles se trouvaient éga- 
lement dans le pus prostatique, où elles formaient dans un cas 
30 p. 100 des cellules purulentes ; deux fois il y avait des dou- 
leurs et du ténesme anal. Une seule fois la prostate paraissait 
normale, ainsi que les glandes. L'auteur conclut donc en faveur 
de l'opinion de Neusser : les éosinophiles proviennent des 
glandes de l'urètre et surtout de la prostate. — Seifert (même 
discussion) croit au contraire qu'elles n'ont aucune importance 
diagnostique, et que leur nombre varie parallèlement à celui 
des éosinophiles du sang. 

Ganeva ^ a constaté également la présence dans le pus blen- 



(1) Legrain. Recherches sur les rapports qu*affecle le gonocoque avec les 
éléments du pus blenn, Arch. de physiol., 15 août 1887, n» 6. 

(2) rtlEussBR. Wiener med. Presse, 1892. 

(3) Janowski. Beitraq z, Kenntniss der Granulationen der weissen Blut- 
kôrperchen. Gentralbl. f. allg. Pathol. und path. Anat., 15 juin 1892, t. III, 
n» 11, p. 449. 

(4) Epstbin, Seifbrt, 65. Versammlung deutschen Nalurrorscher u. Aertze. 
Nuremberg, 1893. 

(5) G. Ganeva. Sulle cellule eosinofile del pus gonorrhoico. La Riforma 
medica, 31 janv. 1894, p. 291. 
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norrhagique de cellules à granulations éosinophiles. De ces 
granulations, les unes, contenues dans des leucocytes de moyenne 
taille ordinairement uninucléés, ont à peu près la grosseur d'un 
gonocoque ; d'autres, contenues dans des leucocytes uni- ou 
polynucléaires, sont beaucoup plus fines, punctiformes ou 
allongées.. Il n*y a pas d'intermédiaires entre les deux variétés 
qui ne coexistent jamais dans une même cellule. Dans les blen- 
norrhagies à marche lente ou chronique, la première variété aug- 
mente, la deuxième diminue, sans qu'on puisse dire si ces varia- 
tions sont réelles ou dues à une décoloration plus ou moins facile. 

PosNER et A. Lewin' ont recherché les éosinophiles aux diffé- 
rents stades de Turétrite. Au début (huit premiers jours) ils 
trouvent dans le pus de l'urétrite antérieure aiguë, comme dans 
le sang, très peu d'éosinophiles; malgré la proportion normale 
dans le sang, par rapport au reste des leucocytes (3,6 p. 100 
d'après Neusser et Canon), ils n'en trouvent même dans le pus 
que 0,04 p. 100. — Dans la troisième semaine, elles augmentent 
de 0,04 à 2,43 et 10,5 p. 100. Dans les urétrites chroniques pos- 
térieures, rien ne permet d'admettre une partieipat^pn de la 
prostate à leur production, non plus qu'un parallélisme avec la 
teneur du sang. Le plus vraisemblable est qu'elles sont dues à 
des altérations secondaires dans le pus. 

Zeleneff « a étudié les éléments du pus chez 40 malades. Il y 
a trouvé des cellules poly- et mononucléaires, des éosinophiles 
et des cellules polychromatophiles. Beaucoup de cellules sont 
vacuolisées, même sans contenir de gonocoques. Le nombre des 
cellules éosinophiles ne dépendrait pas de lésions de la prostate, 
et ne serait pas non plus en rapport avec leur nombre dans le 
sang, bien qu'il y ait dans la blennorrhagie aiguë un certain 
degré de leucocytose. Les granulations éosinophiles se ren- 
contrent dans des cellules poly- et mononucléaires; d'autres cel- 
lules sont colorées par Téosine d'une façon homogène. Parfois 
le protoplasma de cellules polychromatophiles se colore en rose 
clair et contient des amas très avides d'éosine ; les hématies, les 
cellules épithéliales peuvent contenir des amas analogues. Il 
s'agirait de glycogène contenu dans les cellules soit à l'état 
diffus, soit en amas. L'auteur ne croit pas que ce glycogène 
existe pendant la vie de la cellule à l'état diffus, pour se ramas- 

(1) PosNER et A. Lewin. Ein Beitrag ztir Frage der eosinophilen Zellen. 
Dermaloi. Zeitschrift, 1894. 

(2) Zeleneff. Soc. de Thôpital militaire de KiefT, sept. 189i. Voir Médecine 
Moderne, 1894. 
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ser en globes, à sa mort, par la coagulation du protoplasma : les 
globes et les amas sont les parties dégénérées du protoplasma 
lui-raème, et le dernier stade est représenté par Ja transforma- 
tion de toute la cellule en un globe de glycogène. — Les héma- 
ties, constantes dans le pus blennorrhagique, peuvent présenter 
la dégénérescence glycogène, ainsi que la tête des spermato- 
zoïdes quand ils existent. 

ZelenefT a d*ailleurs constaté la réaction du glycogène dans 
les éléments figurés des sécrétions des chancres et des bubons, 
et dans les leucocytes du sang des syphilitiques atteints de blen- 
norrhagîe aiguë. 

L'intensité du processus serait proportionnelle à la marche 
plus ou moins aiguë de la blennorrhagie ; sa cause est inconnue, 
il existe dans des cellules ne contenant pas de microbes. 11 exis- 
terait une pseudo-glycosurie de cause locale, due à la transfor- 
mation du glycogène en glucose, et analogue à la fausse albu- 
minurie due aux globules blancs et aux cellules épithéliales 
desquamées. 

La même étude a été reprise tout récemment à la policlinique 
de Finger,, avec un soin particulier, par Pezzoli '. Son tra- 
vail porte sur 56 cas, dont 30 avec urétrite postérieure. Il a 
examiné au point de vue des gonocoques et des éosinophiles 
(double coloration à Téosine et au bleu de méthylène) >, les 
diverses sécrétions de Turètre recueillies isolément : celle de 
l'urètre antérieur (a), directement ou par lavage; celle des 
glandes de Littre (6), par expression au moyen d'une bougie à 
boule, après ce lavage ; celle de Turètre postérieur (c), dans 
l'urine émise après une nouvelle irrigation antérieure ; celle de 
la prostate {d), enfin, par expression rectale. Les résultats ont 
été les suivants : 

Les cellules éosinophiles sont généralement d'un volume 
supérieur à celui des autres leucocytes, mais il y a des excep- 
tions. Elles sont ordinairement .polynucléaires, à noyau excen- 

(1) C. Pezzou. Zur Histologie des gonorrhoischen Eiters. Arch. f. Dermat. 
und Sypb., février 1896, t. XXXIV, fasc. 1 et 2, p. 39 et 183. 

(2) Fixation à Talcool-éther. — Séjour de cinq à dix minutes dans une 
solution de 0,5 d'éosine p. 100 d'alcool à 70** centés. Lavage à l'eau et examen 
à un faible grossissement, pour colorer davantage ou décolorer à Talcool 
(étendu de partie égale d'eau) si nécessaire. Si la coloration est bonne 
(cellules éosinophiles rouge intense, autres rosées, noyaux sans couleur), 
2* coloration au bleu de méthylène. Les préparations se colorent diverse- 
ment dans réosine, il a fallu un quart d'heure à une demi-heure pour c) 
et (e/), quelques minutes p. ur (a) et ^&\ 
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trique et quelquefois, comme ravalent vu Posner et Lewin, 
mais uon toujours, plus faiblement coloré que celui des autres 
leucocytes. Les granulations éosinophiles peuvent se trouver 
en amas sans noyau. Ordinairement il n*y a pas de gonocoques 
dans le protoplasma ; dans un seul cas, où gonocoques et éosi- 
nophiles étaient particulièrement nombreux, quelques paires 
microbiennes se trouvaient incluses parmi les granulations. 

Les autres leucocytes ne sont pas seulement des polynu- 
cléaires, mais, aussi des mononucléaires. Leur grosseur varie. 
Les polynucléaires sont de beaucoup les plus nombreux. Us ne 
se colorent pas tous également, et ceux qui sont altérés, ceux 
qui contiennent de nombreux gonocoques se colorent moins. 

Dans de nombreux leucocytes, ainsi que dans des cellules 
épithéliales, se trouvent des amas colorés par l'éosine, et que 
ZelenefT croit formés de glycogène; ordinairement alors le pro- 
toplasma est faiblement coloré. 

De pareils aspects sont nombreux surtout dans la sécrétion 
des glandes de Littre, qui contient beaucoup de mucus homo- 
gène, avec un fin réticulum prenant une coloration mélangée 
d'éosine et de bleu, et dans les mailles duquel sont enfermés 
de nombreux gonocoques. — La substance fondamentale, très 
colorée en bleu, est abondante dans la sécrétion urétrale anté- 
rieure ou postérieure ; celle-ci est riche en leucocytes, très 
pauvre en épithélium, les gonocoques y sont presque tous intra- 
cellulaires. Celle de la prostate se distingue par une abondance 
de cellules épithéliales cubiques ou pyramidales, par des boules 
de lécithine prenant une coloration mélangée de bleu et d'éo- 
sine, quelquefois enfin par des spermatozoïdes dont la queue 
prend un rouge intense, tandis que la tête, non colorée, en 
avant, Test en bleu dans sa partie postérieure. 

Les gonocoques se trouvèrent dans Turétre antérieur dans 
tous les cas récents limités à cette portion, et tous les cas déjà 
compliqués d^urétrite postérieure, moins un; les glandes de 
Littre en contenaient toujours en même temps. 6 cas chro- 
niques sur 8 donnèrent un résultat positif, et dans les 6 les 
glandes de Littre en contenaient également. — L'urétrite pos- 
térieure aiguë permit constamment de déceler des gonocoques, 
ainsi que la sécrétion de la prostate dans les 17 cas (sur 21) 
où elle était modifiée. Parmi les cas chroniques, 4 sur 5 mon- 
trèrent des gonocoques, tant dans la prostate que dans l'urètre. 

Pour ce qui est des cellules éosinophiles^ peu nombreuses 
dans Turètre antérieur pris isolément d'une façon aiguë (12 cas 
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sur 23), elles y augmentèrent (19 sur 25) dans les cas propagés 
à tout le canal; même influence de cette propagation, pour les 
glandes de Littre (5 sur 22 et 11 sur 22), dont la teneur générale 
est inférieure à celle de Turètre antérieur. — Mêmes chifl*res à 
peu près dans les cas chroniques, avec augmentation analogue, 
tant pour les glandes que pour le canal, quand survient de 
Turétrite postérieure. — L'urétrite postérieure aiguë donne un 
résultat positif dans la plupart des cas (67 p. 100), avec des 
nombres à peu près identiques pour la prostate. Dans Turétrite 
chronique, même teneur pour Turètre et la prostate, plus 
grande que pour la portion antérieure. 

Eu examinant maintenant la teneur en éosinophiles dans les 
diverses parties, suivanl l'époque considérée, on arrive aux 
résultats suivants : dans Turètre antérieur, le nombre des résul- 
tats positifs, presque nul dans les premiers jours, monte gra- 
duellement jusqu'à la fin de la première semaine (après le début 
visible de l'affection), où de 17 p. 100 au troisième jour il 
atteint 100 p. 100. Il se tient là pendant tout le stade aigu, puis 
baisse graduellement vers le quatrième mois. (La deuxième 
semaine correspond à Tenvahissement de Turètre postérieur.) 
Les glandes de Littre suivent une marche parallèle, ascendants 
de la deuxième à la sixième semaine, sans jamais atteindre les 
chiffres du canal lui-même. — Dans Turétrite postérieure, les 
éosinophiles apparaissent dès le début (deuxième semaine), s'y 
tiennent avec la même fréquence pendant tout le stade aigu, et 
à la fin du troisième mois diminuent graduellement. Leur fré- 
quence dans les sécrétions prostatiques, d'abord petite, aug- 
mente jusqu'à la cinquième semaine; du quatrième au sixième 
mois, alors qu'elle est de 33 p. 100 dans l'urètre postérieur, la 
prostate donne constamment et abondamment des cellules 
éosinophiles; alors seulement elles y diminuent. Toujours, dans 
les cas chroniques, on les trouve en plus grande abondance 
dans les sécrétions prostatiques que dans celles de l'urètre pos- 
térieur, dans celles de l'urètre postérieur que dans celles de 
ranlérieur, et dans celles-ci que dans celles des glandes de 
Littre. 

En résumé, lorsque survient l'urétrite postérieure, elle aug- 
mente non seulement le nombre total des éosinophiles, mais 
aussi leur nombre dans l'urètre antérieur. Or, dans tous les cas 
aigus où la sécrétion contenait plus d'éosinophilcs, l'examen du 
sang montra une leucocytose inflammatoire nette avec augmen- 
tation des éosinophiles. Il semble donc que, par une vole encore 

H. SéE. 9 
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inconnue, Turétrite postérieure et la prostatite augmentent le 
nombre des e'osinophiles du sang, d'où leur augmentation dans 
Fexsudat. 

Mais les choses se passent autrement dans les cas chroniques. 
Le sang n*y présente plus les mêmes modifications. Et pourtant 
c'est alors que la fréquence des éosinophiles dans la prostate 
est au maximum. Cet organe acquerrait donc, sous Tinfluence 
de l'inflammation chronique, la propriété de produire direc- 
tement des éosinophiles, ainsi que Neusser l'avait admis pour 
tous les cas. 

Gomme il y a en somme un certain parallélisme entre la 
teneur en gonocoques et celle en éosinophiles (constance dans 
les cas aigus, diminution graduelle dans les cas chroniques), 
on pourrait arriver à l'idée que ces microbes, comme l'avaient 
déjà pensé Posner et Lewin, exercent sur les cellules éosino- 
philes une sorte d'action chimîotaxique positive; mais cela 
n'éclaircit pas les difl*érences entre l'urètre postérieur et l'urètre 
antérieur. 

Peut-être, croit l'auteur, arriverait-on à quelque chose en 
étudiant les catarrhes chimiques ou traumatiques. En tout cas 
la présence des cellules éosinophiles n'est pas particulière à 
rinflammation gonococcique, car Pezzoli les a trouvées dans un 
cas d'urétrite (obs. XI) due au colibacille, et dont il a déjà été 
question plus haut. Il est vrai que l'auteur ne sait si ce cas était 
primitif ou consécutif à une blennorrhagie, et penche pour la 
seconde hypothèse. 



CHAPITRE IV 

COMPLICATIONS PAR PROPAGATION DIRECTE 
DE L'URÉTRITE BLENNORRH AGIQUE 



Nous avons indiqué dans le chapitre précédent comment le 
processus blennorrhagique s*étend d*une part en profondeur à 
travers les parois urétrales, d'autre part en surface le long du 
canal. Lorsqu'il dépasse l'urètre, il en résulte des complications. 
Dans le premier cas la propagation se fait par contiguïté, dans 
le second par continuité le long du tractus génito-urinaire : les 
complications de continuité, constituant la hlennorrhagie ascen- 
dante, peuvent d'ailleurs atteindre soit les organes génitaux, 
soit les organes urinaires. 



A. — COMPLICATIONS PAR PROPAGATION DE CONTIGUÏTE 

ACCIDENTS PÉRI-URÉTRAUX 

Il est difficile de séparer des accidents péri-urétraux les 
inflammations glandulaires et para-urétrales, bien qu'elles 
constituent sur une petite échelle une forme ascendante. 

Nous avons vu avec quelle rapidité le gonocoque envahit les 
lacunes et les canaux glandulaires. Il existe souvent des 
diverticules péri-urétraux, des cryptes au voisinage du 
méat (hypospades) qui s'infectent et deviennent de véritables 
réservoirs à gonocoques, réinfectant constamment l'urètre 
malgré tout traitement si on n'agit pas directement sur eux. 

Nous avons vu aussi, et les cas de Grippa en sont un exemple, 
combien peu de temps il faut en certains cas au gonocoque 
pour se répandre dans les tissus péri-urétraux. Aussi n'est-il 
pas étonnant qu'on puisse le trouver dans des abcès même pré- 
coces; tel le cas, déjà cité, de Pellizari*. Cet auteur a vu géné- 

(I) Celse Pellizari, Il diplococco di Nelsser negli ascessi blennoraf/ici 
periuretrati. Giorn. ilal. del mal. ven. e délia nelle, juin 1890. — Centralbl. 
f. allg. Patbol. u. palh. Anat., 1" sept. 1890. 



; 
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ralement, dans les abcès péri-urétraux, le gonocoque 
associé au staphylocoque ; mais il Ta trouvé aussi à Tétat pur. 
BocKHART^ dans un abcès péri-urétral, n'avait trouvé que des 
staphylocoques; il est bien évident que les infections secon- 
daires doivent souvent entrer en ligne de compte. Touroif admet 
que l'inflammation des glandes, cause fréquente d'abcès, est 
due tantôt au gonocoque, tantôt aux saprophytes. 

Nous avons eu à signaler, à propos de Turétrite, la partici- 
pation de la prostate. Pltzler admet que le plus généralement la 
prostatîte est une conséquence directe du processus blennorrha- 
gique, car souvent la prostatite aiguë se développe en con- 
nexion directe avec une urétrite postérieure, sans autre cause 
appréciable : et assez souvent, qu'il s'agisse de prostatite aiguë 
ou chronique, on trouve des gonocoques typiques dans la sécré- 
tion prostatique obtenue par massage. 

C'est ce que nous avons vu à propos des exapiens de Pezzoli, 
où la sécrétion prostatique montra des gonocoques dans tous les 
cas où elle était modifiée. D'autre part, dans les prostatiLes ter- 
minées par suppuration, et accompagnées d'accidents pyémiques 
généralisés, il s'agit probablement d'une infection mixte. Dans 
l'observation de Finger, que nous donnons aux Annexes (obser- 
vation XXXIV), il y avait, sur les coupes de la prostate, des gono- 
coques, sans autres microbes, bien que l'examen ne soit pas 
absolument concluant; il y avait, dans ce cas, formation 
d'abcès. 

Nous n'avons rien dit de la balano-posthite, que peut 
entraîner l'irritation par le pus, mais qui n'est pas, à propre- 
ment parler, blennorhagique. Macaigxe et Finet auraient pour- 
tant observé une synovite gonococcique secondaire à une bala- 
nite sans blennorrhagie urétrale ' 



B. - BLENNORRHAGIE ASCENDANTE DES ORGANES 

GÉNITAUX MALES 

L'urétrite postérieure, déjà étudiée, constitue chez l'homme 
le premier degré de la blenorrhagie ascendante, degré néces- 
saire pour que celle-ci aille plus loin. En remontant le long des 

(1) M. BoCKUAKT. i'eber seaindiire Infection (Mischinfeciion) bei Harnrô- 
hrentripper. Monalli. f. prakl. Dertnal., 1887, t. VI, n* 19. 

(2) Macaigng et Finet. Soc. anat., U' juin 189i. 
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canaux ouverts dans Turèthre postérieur, Tinflammation peut 
déterminer une série de complications dont quelques-unes bien 
fréquentes, puisque l'épididymile est du nombre. D'après cela, 
toute épididymite suppose une défèrentile latente ; si l'indura- 
tion du cordon paraît en général consécutive à celle du testicule, 
c'est qu'elle exige pour se manifester l'infiltration des tissus 
qui entourent le canal ; mais le début de l'orchite s'accompagne 
presque toujours de sensations douloureuses le long du cordon, 
trahissant la voie suivie par la maladie. Le toucher rectal mon- 
tre généralement la participation du canal déférent et des vési- 
cules séminales. 11 est vrai qu'on a admis l'orchite métastatique, 
due à l'infection générale ; mais la prédominance constante de 
l'épididymile dans la blennorrhagie des bourses vient à ren- 
contre d'une pareille explication, pour la grande majorité des 
cas tout au moins. 

Quel est l'agent de la transmission? Pour Turètre posté- 
rieur, nous savons que c'est le gonocoque lui-même ; il est vrai 
que, dans certains cas, on ne pourrait le déceler, et Jadassohn, 
qui a signalé ces cas, bien rares à la vérité, les explique par les 
toxines formées en avant du sphincter (?). Plus loin, est-ce 
encore le gonocoque, ou bien s'agit-il d'infections secondaires ? 

Les recherches bactériologiques sont peu nombreuses à ce 
sujet. FiNGER admet une invasion gonococcique pure, d'abord à 
la surface des divers conduits, puis dans le tissu cellulaire 
^funiculite) et la vaginale {vaginalite). 

Le pus de la spermatocystite contenait des gonocoques 
purs dans un cas de Reich*. 

Eraud et HuGouNENo'ont essayé de rattacher l'épididyinite 
à un microbe spécial, saprophyte normal de l'urètre, isolable 
dans le liquide des vaginalites, et qu'ils ont baptisé du nom d'or- 
chiocoque. Certaines orchites infectieuses, telles que l'orchite 
ourlienne, seraient peut-être dues à un parasite analogue : ce à 
quoi on peut objecter les profondes différences anatomiques et 

(1) Rbich. Soc. imp.-roy. des méd. de Vienne, 1894. 

(2) Eracd. Recherches bactériol. sur Vintervention des microbes dans les 
complications de la blenn., Lyon méd., 9 févr. 1890. — Recherches sur les 
diastases et les leucomaïnes sécrétées par les microbes de la blenn. Lyon 
méd., 9 mars 1890. — De la non-spécificité du gonocog.j Ann. de derm. et 
de syph., 1890, p. 426. — UucouNEXy et ëraud, Sur une toxalbumine sécrétée 
par un microbe du pus blenn.^ Lyon med., 19juin. 1891. — Recherches sur 
les produits solubles sécrétés par un microbe du pus blenn., Lyon méd., 
19 juin. 1891. — Eraud et Hugounenq, Ann. de dermal., 1892, n«* 9 et 10. 
— 2o congr. internat, de dermat., 1892. — L. IIugouxenq et Eraud, Sur un 
microbe pathogène de l'orchite blenn. j\c&d. des se, 27 févr. 1893. 
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cliniques qui existent entre celle-ci et Torchite blennorrhagique 
Les caractères du microbe seraient les suivants: 

Orchtococcus ureihrœ, — Urètre normal du chien et de Thomme. 

Forme, à peu près celle du gonocoque : diplocoque en haricots, avec 
encoche de la face interne. Dimensions plus grandes, 1 {x (pour chaque 
élément probablement). Décoloré par le Gram. 

Cultive sur milieux ordinaires, s'y reproduit et y conserve sa forme 
pendant un an et plus. Sur gélose, Ilots blanc grisâtre, qui se réu- 
nissent en une plaque unique épaisse, parcheminée ; développement 
rapide, 1 ou 2 centimètres de large en quelques jours. Sur gélatine, 
se développe bien, sans liquéfaction ; la culture déprime parfois le 
milieu. En bouillon, trouble en vingt-quatre heures. La solution de 
pcptone pure est un excellent milieu. 

Non pathogène sur la conjonctive, dans le tissu sous-cutané, le péri- 
toine, l'urètre. Pathogène pour le testicule. 

L'orchiocoque, d'après les mêmes auteurs, s'observe dans 
l'urètre normal du chien et de l'homme. On le trouve souvent, 
mais non constamment, dans le pus blennorrhagique des 
premiers jours ; Torchite serait alors à redouter, bien qu'elle 
ne doive pas survenir nécessairement. Lorsque au contraire, par 
ensemencement direct du pus, il ne se développe pas, il n'y 
aurait jamais d'orchite. 

L'inoculation dans le testicule d'une culture en bouillon, 
détermine chez le chien une orchite. 

L'orchiocoque crée une intoxication générale analogue à 
celle que détermine la blennorrhagie, se traduisant par un pou- 
voir lévogyre des urines et une sécrétion plus ou moins considé- 
rable de peptone. 

Le bouillon de culture, filtré et précipité par l'alcool, a donné 
un produit solide et un produit liquide. Ce dernier est sans 
action. Le premier, présentant les réactions d'une toxalbumine 
mais sans trace de soufre, paraît avoir une action élective sur le 
testicule : injecté dans le testicule du chien, il y détermine une 
orchite bien plus violente que celle que cause le microbe lui- 
même, orchite qui se termine par suppuration et entraîne sou- 
vent Tatrophie. 

Il est regrettable que des recherches aussi intéressSintes n'aient 
guère été reprises et vérifiées par d'autres auteurs. Chose 
curieuse, un microbe qui doit être en somme fréquent, si l'on 
en croit ses parrains, est resté inaperçu de la plupart des expé- 
rimentateurs, pourtant nombreux, qui ont étudié le gonocoque. 
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Cependant, Immerwahri, dans des essais malheureux de cul- 
ture du gonocoque, sur un mélange d'agar et de liquide kys 
tique, aurait pu isoler un microbe qu'il considère comme iden- 
tique à Torchiocoque. C'était un diplocoque très semblable 
au gonocoque, donnant sur sérum des cultures qui avaient 
quelque analogie avec celles de ce dernier, mais poussant bien 
sur agar en colonies grisâtres, poussant aussi bien sur gélatine, 
quoique lentement, sans la liquéfier, en conservant longtemps 
sa vitalité. Sur les préparations du pus, il apparaissait très sem- 
blable au gonocoque (diplocoques en amas intra-cellulaire, 
décolorés par leGram), mais notablement plus gros. Dans deux 
cas, les malades étaient atteints d'épididymite. Immerwahr n'a 
pas étudié les effets pathogènes de son microbe. 

Les différences entre le microbe vu dans le pus et le gono- 
coque sont si petites, — une bien légère différence de grosseur, 
— qu'on peut se demander si, sur les lamelles, on ne voyait pas 
le gonocoque lui-même, alors qu'un autre microbe a été cultivé. 
N'oublions pas qu'il s'agissait de blennorrhagiques avérés. Or, 
il est courant de voir les cultures de pus blennorrhagique déce- 
ler de nombreux microorganismes absolument invisibles au 
seul examen microscopique. Quant au microbe des eu tures lui- 
même, et à Torchiocoque, quelle est leur nature ? Sont-ce, 
comme on l'a dit (Casper, même discussion, etc.), des staphylo- 
coques? Aucun de leurs caractères ne permet de l'affirmer. Ils 
ressemblent plutôt à certains saprophytes de l'urètre, décolo- 
rés parle Gram, comme ceux qu'a décrits Streinschneider; le 
microbe de Turrô, capable de causer chez le chien une orchite, 
présente aussi des rapports avec l'orchiocoque, malgré des dif- 
férences dans les caractères de culture. Il faudrait encore 
savoir comment la méthode de Gram a été appliquée dans 
chaque cas. 

Quoi qu'il en soit, la question est à revoir, mais nous ne 
croyons pas que les faits énoncés, même s'ils se vérifient, puis- 
sent infirmer la non-existence dans l'urètre normal, non 
seulement du gonocoque lui-même, mais de véritables pseudo- 
gonocoques. 

Routier ^ a observé une épididymite survenue chez un homme 
de trente-cinq ans, à l'occasion d'une première blennorragie, 

(1) Immerwahr. Soc. berlin. de dermat. 4 janvier 1891. (Voir in Annales 
de dermat., i894, 3* série, t. I, p. 557.) 

(2) A. Routier. Orchite blenn. suppurée. Pt^ésence du gonocoque dans le 
pus. Médecine moderne, 17 juiUet 1895, t. VI, n» 57, p. 453. 
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ui se termina par suppuration. L'abcès s'ouvrit ut la gué- 
1 se fit rapidement après expulsion de deux bourbillons de 
s épididymaires. Dans le pus, Benoit aurait trouvé des 
)coqiies; malheureusement il n'est pas dit dans l'observa- 
comment fut fait le diagnostic de ces microbes. 
1 péritonite constitue chez l'homme une complication 
de la blennorrhagie. Elle a été observée pourtant. Hoho- 
' insiste sur son existence à la suite de répididymile, et sur 
voles d'accès :. vaisseaux sanguins et lymphatiques du 
on, extrémité supérieure du canal déférent (recouverte 
le péritoine et souvent siège d'abcès), lymphatique spécial 
;anal déférent (déjà décrit par de ZeissI). White' en avait 
un cas où une hydrocèle congénitale avait créé la voie de la 
lagntion. De Zetssl ' lui consacre une étude spéciale, avec 
cas personnels. Il conclut ainsi, et nous concluons avec 
€ D'après les expériences faites jusqu'à présent, on ne 
pas encore dire si les gonocoques de Neisser jouent un 
dans le développement d'une péritonite à la suite d'une 
idymite. « 



. — BLENNORRHAGIE ASCENDANTE D£S TOUS DRINAIRES 

ts complications urinaires de la blennorrhagie, malgré 
ques différences, sont communes aux deux se:tes ; aussi 
visagerons-nous pas ici le sexe masculin en particulier. 
?st surtout la cystite que nous aurons en vue. Peut-elle 
purement blennorrhagique ? La question a été longtemps 
itée. Bi'MM (1887) admet que chez la femme il s'agit tou- 
j d'une infection mixte. Redlaub' n'a jamais trouvé le 
)Coqiie ; il n'a jamais pu, chez les animaux, produire de 
ite par l'inoculation du pus ; il reconnaît d'ailleurs qu'on 
«aurait conclure absolument de l'animal à l'homme. Ea 
nche, il a trouyé dans la vessie infectée de nombreuses 
êries, et justement celles qui, dans l'urètre, se substituent 

[loROWJT/. l'fher gnnoiTlioisclie l'erilamlis beimMannu. TViener mcdiz. 

lenschr., 1892. n" 2 el 3. 

WiiiTK. Eacycl. internai., de ckiim-gic. Voir in th. Souplet. 

M. DE Zeiskl. l'ériloH. enlisée (■/«■; l'homme par l'iirèli-ile blenn. Aon. 

ual. dea org. génilo-urin., juillet 1893. 

Reblaib. Dea cysliles non lab. de la femme. Th. de P&ris, IS92. 
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au gonocoque à la période de déclin ; or, la vessie étant norma- 
ement aseptique, elles doivent venir de Turètre. 

FiNGER dit dans son traité que les gonocoques ne se rencon- 
trent jamais dans la vessie en nombre suffisant pour qu'on 
puisse y admettre leur multiplication. De plus, ils y sont 
accompagnés de nombreux cocci et bâtonnets. Or, tandis que 
nous avons vu des microbes normaux de l'urètre produire la 
fermentation ammoniacale (Petit et Wassermann), Du Mesnil * 
a montré que le gonocoque en est tout à fait incapable et ne 
saurait donc être rendu responsable des cystites alcalines et 
ammoniacales. Chez une femme atteinte de blennorrhagie et 
de cystite, morte d'urémie, il trouva des gonocoques dans la 
muqueuse urétrale et non dans la vessie. — Huber* sur 6 exa- 
mens a trouvé 4 fois du coli-bacille, 1 fois du streptocoque, 
2 fois des bacilles non décrits. 

Pourtant, chez l'homme, Horand aurait trouvé des gonoco- 
ques dans Turine puisée directement au réservoir vésical. 
Melchïor ', sur 36 examens de cystite, a trouvé 1 fois le gono- 
coque pur. 

Barlow ^, dans un grand travail sur les cystites, fait à la cli- 
nique de Neisser, admet qu'elles peuvent être causées par le 
gonocoque. Dans 9 cas de cystite il a trouvé chaque fois une 
espèce microbienne unique en culture pure : 5 fois il s'agissait 
de bacilles absolument semblables, qu'il considère provisoire- 
ment comme identiques au coli-bacille (bien que suivant lui on 
y ait identifié un peu vite la bactérie de Clado^et le coccohacil- 
lus ureœ de Rovsing) ; deux fois il y avait des staphylocoques, 
non identiques entre eux. Chez deux malades enfin, dont la 
vessie était vierge de tout cathetérisme, il trouva dans l'urètre 
et dans les urines de nombreux gonocoques sans autres bacté- 
ries. Les signes étaient bien ceux d'une cystite et le diagnostic 
confirmé par l'endoscope : dans certains cas donc, bien que 
rarement, il peut exister une vraie cystite blennorrhagique. 

Le cas récent de Wertukim * est plus probant encore. Chez 

(1) Du Mesnil. Uebev die Sog. gonorrhoische HavnblasenentzUndung. Arck. 
f. paUi. Anat. u. Physiol., 1891, t. GXXVI, 3. 

(2) HuBER. Virchow's Arch., 1893. 

(3) Mblchior. De la cyst, et de Vinfeciion urinaire. Copenhague, 1893. 

(4) R. Darlow. Beitrâf/e zur Mtiolofjief Prophylaxie und Thérapie dev 
Cystitis, Arch. f. Dermat. u. Syph., 1893, p. 355, 633 et 795. 

(5) Wertiieui. VI« congrès de la soc. allem. de gynécologie. Vienne, 6 juin 
1895. — Soc. des méd. de Vienne, 14 juillet 1895. 
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une filletle de neuf ans, atteiate de vulvo-vaginîle blennorrha- 
gique avec cystite aiguë, puis de suppuration des deux articu- 
lations cubitales, il put exciser un fragment, gros comme un 
grain de millet, de la muqueuse vésicale sur la paroi postéro- 
supérieure. Les urines contenaient des masses de cellules de 
pus, avec gonocoques. L'examen microscopique montra dans 
Tépithélium et le tissu sous-jacent de nombreux gonocoques, 
formant des traînées à travers le tissu conjonctif. Enfin, dans 
le tissu sous-muqueux, un grand nombre de capillaires veineux 
étaient remplis de gonocoques, alors que les artères n'en conte- 
naient aucun : fait important pour l'explication des métastases 
gonorrhéiques. Des cultures, ensemencées avec Turine et avec le 
tissu, ne donnèrent que des gonocoques. La démonstration 
est donc complète. 

FiNGER lui-même, dans une observation dont nous parlerons 
plus loin (obs. XXXIV) a trouvé quelques gonocoques dans 
le tissu de la vessie. 

Le gonocoque peut-il rencontrer plus haut encore et occa- 
sionner la pyélo-néphrite? Ce n'est pas démontré. Nous 
aurons d'ailleurs à revenir sur ce sujet. 



CHAPITRE V 

BLENNORRHAGIE DES ORGANES GÉNITO-URINAIRES 

DE LA FEMME 



Si la notion de la blennorrhagie masculine a toujours apparu 
assez claire et liée à celle d'urétrite, la blennorrhagie de la 
femme n'a pas été aussi nettement précisée au premier abord. 
Nous verrons combien son siège prête à la discussion ; les écou- 
lements génitaux de la femme sont trop variés pour pouvoir 
être tous confondus et déclarés vénériens; il a donc bien fallu 
que la notion de virulence et de contagion entrât en ligne de 
compte dans la définition. Mais comme d'autre part certaines 
femmes se trouvent être contagieuses sans présenter de symp- 
tômes éclatants d'inÛammation génitale, on était arrivé à l'idée 
de la femme donnant ce qu'elle n'a pas, de la blennorrhagie 
naissant spontanément chez Thomme. 

Avec nos idées actuelles, nous sommes portés à définir les 
maladies par leur cause ; dans l'espèce à définir la blennorrha- 
gie par le gonocoque. Cela nous a été permis pour Turétrite 
masculine, lorsque nous avons pu prouver le rôle étiologique 
du microbe. La même obligation nous incombe ici. 

Nous rechercherons donc quelle est la valeur pathogénique 
du gonocoque dans les manifestations primitives de la blennor- 
rhagie chez la femme. Il convient auparavant, comme nous 
l'avons fait pour l'urètre, de dire quelques mots de microbes qui 
peuplent, à l'état normal, les organes génitaux. Notre tâche 
s'en trouvera allégée par la suite. 

A. — MICROBES DES ORGANES GENITAUX DE LA FEMME 

Depuis les travaux de Bumm et Winter', de Straus et San- 
cuEZ ToLEDO ', on sait que la partie supérieure des organes géni- 

(1) BuuM et WiNTER. Zeitschrifl f. Geburtshlf. u. Gynœk, 1888. 

(2) Straus et Sanchez Toledo. Soc de Biolog., 14 avril, et Annales de 
llnstitut Pasteur, août 1888, t. II, p. 128. 
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taux, cavité utérine et trompes, est stérile à l'état normal ; que 
leur partie inférieure, au contraire, vagin et vulve, contient une 
infinité de microbes. Pour Winter, le col est normalement 
infecté, et la limite des deux régions est marquée à peu près par 
l'orifice interne, que les microbes dépassent même quelquefois. 
Il a trouvé dans la région inférieure vingt-sept espèces, h savoir 
divers bacilles, des cocci (staphylococcus albus dans plus de la 
moitié des cas, staphylococcus aureus et cilreus, sarcine 
blanche, etc., enfin trois espèces semblant nouvelles). Les ino- 
culations faites sur les animaux restèrent négatives; les germes 
sont donc dans un état de virulence atténuée. 

M. Péraire* (1889) est arrivé à des résultats un peu différents 
en ce qui concerne la hauteur à laquelle remontent les microbes. 
Sur le vivant comme sur une pièce chirurgicale, il a toujours 
trouvé que Tutérus, lorsqu'il est sain, est aseptique. Strogo- 
NOFF (1893) * croit aussi que le col utérin, en dehors de la puer- 
péralité, est aseptique. Il prête même au mucus cervical des 
propriétés bactéricides. Tous deux ont trouvé le nombre des 
microbes, dans la zone infectée, beaucoup plus considérable 
pendant les périodes menstruelles, fait bien connu aujour- 
d'hui. 

D'après Strogonoff, le vagin des petites filles, à la naissance, 
serait stérile; les microbes s'y installeraient peu à peu. Ils n'ap- 
paraîtraient pas avant douze heures, d'après Wable'. 

L'utérus des femmes enceintes est aussi aseptique. Doderleln*, 
raclant avec un instrument stérilisé l'utérus de femmes récem- 
ment et normalement accouchées, n'y avait jamais trouvé de 
microorganismes. Pourtant on trouve des microbes dans les 
lochies; lui-même, lorsqu'elles étaient profuses, y a trouvé des 
streptocoques et des staphylocoques en abondance. Mais ces 
microbes sont ramassés dans le vagin et ne proviennent pas de 
l'utérus. Le vagin des femmes enceintes contient relativement 
peu de germes quand sa sécrétion est normale et acide, mais au 
contraire un nombre énorme lorsqu'elle est purulente, alcaline 
ou neutre. Les espèces sont très variées ; sarcines, levures, coli- 
bacille, bâtonnets, diplocoques liquéfiants, staphylocoques et 

(1) M. PéRAiRB. Des endomé frites infectieuses. Th. de Paris, 1889. 

(2) Strogonoff. Wratsch, 1893. 

(3) Vahle. Itas bakferiotogische Verhalten des Scheidensekretes Neuge^ 
borener. Zeitschrift f. Geburlshlf. und Gynaek.,1895, t. XXXII, p. 368-393. 

(i) DÔDERLEiN. Vntersuchungen fiher das Vorkommen von Spaltpilzen in 
der Lochien, etc. Arch. f. Gynœk., 1887, t. XXXI, p. 412. 
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parfois streptocoques; contrairement àWinter, Doderlein a ren- 
contré des streptocoques pathogènes. 

Krônig * attribue à Tacidité vaginale la non virulence du strep- 
tocoque. 

Nous ne pouvons avoir la prétention de citer tous les tra- 
vaux qui traitent de la question, encore moins de décrire ou 
même d'énumérer toutes les espèces que peuvent receler les 
organes génitaux femelles. Nous nous contenterons de dire un 
mot de quelques microbes qui touchent de plus près à notre 
sujet, parce qu'ils ressemblent plus ou moins au gonocoque et 
ont pu fournir des arguments soit aux adversaires de sa spéci- 
ficité, soit à ceux qui exagèrent les difficultés de son diagnostic. 
Ce sont les microbes qui affectent la forme de diplocoques. 

Neisser croyait la forme du gonocoque caractéristique ; ce 
point fut constaté par Bokaï, Eklund. Bumm^, dans sa première 
édition, décrit cinq microbes que Ton trouve dans les organes 
génitaux, et dont la forme est à peu près semblable à celle du 
gonocoque. 

l'» Cilronengelber Diplococcus {D, citreus co7iglomeraius, Fliigge'). 
— Poussières de l'air : pousse spontanément sur gélatine découverte. 
Pus blennorrhagique urétral et conjonctival. 

Cultures jaune citron ou soufre, épaisses, s'étendant en languettes 
à bord déjeté en rempart ; brillantes, humides, inégales quand elles 
sont fraîches; friables et brunâtres par la dessiccation. Pousse à la 
température de la chambre sur gélatine alcaline ou faiblement acide. 
Liquéfie le sérum et la gélatine. 

Coccus fortement colorés en masses bossuées où les individus ne se 
distinguent pas si on ne dissocie leurs amas dans beaucoup d'eau. 
Diplocoques. i,5 ^ en moyenne de pôle à pôle; grande ressemblance 
avec le gonocoque, souvent concavité des faces en contact; tendance 
à s'assembler par 4, en sarcines. 

Non pathogène sur les muqueuses accessibles à la blennorrhagie. 

2° Milchweisser Diplococcus [D, lacteus faviformia, F.). — Proba- 
blement vu par Bokaï, Eklund, Platonow dans le smegma. Sécrétion 
vaginale et cervicale de puerpérales. Ulcérations de la bouche, crachats 
de coqueluche. 

Individus isolés, quelquefois groupes de 3 ou 4. Libres ou tout au 

(I) Krônig. Scheidensekrei, Untersuckunr/en bel 100 Schwanf/eren. Cen- 
tralb. f. Gynsek, 1894. 

(•2) Buiiu. Loc. cil. Der Mikroorganismus^ etc. — Beitrag zur Kennlniss der 
Gonorrhoc der weiblic/ten Genilalien. Archiv. fur Gynœk, 1884, t. XXllI, 
p. 327. 

(3) FLiiGQE. Les microorffani8vies.{'îvdÂ\xc\. Henrijean, 1887.) 
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es & une cellule. Faciles à reconaaitre par leur grosseur et 
alion intense : souvent grosses masses sur les cellules épi- 
lu vagin. 

i cultiver pur. Pousse sur gélatine i la température exté- 
: quelques jours, points qui donnent graduellement des cui- 
sses, lilanc de lait, repiquables sur tous les milieux. Liquéfie. 
;s cultures, se dispose sur la lame en une couche simple et 
r la juxlaposilion des individus (& fente très clroile) un 
lulieren rayons de miel, 
ho gène. 

oeisser Dîplococcus {D. sub/Iavus, F.).— Décrit par Bumm, 
'rSukel dans la vaginite infantile. Deuxcas dans des cystites 
îs. Lochies, bulles de pemphigus épidémique des nouveau- 
j du sein ; gros amas dans le pus. 

9 : après viogt-quatre heures, points blanchâtres, qui con- 
uite. Deviennent jaunes après quelques jours. Liquéllcnl le 
la gélatine. 

paisse de diplocoques de 0,5 et 1,3 [^. Colorés faiblement ; 
uteur gondc les moitiés el fait disparaître la fente. Prend le 

lion sur les muqueuses ; mais en injections sous-cutanées 

mnic), abcès. 

■u-eisser Diploeoccu» (D. albicans amplus. F.). — Sécrétion 

rs entre les éléments cellulaires, isolé ou par 3 à 4. 

lenl isolé. Cultures épaisses, grisâtres, à la température de 

re, sur gélatine. Liquèlie peu, 

ble au gonocoque, mais plus gros. Peut atteindre 2,28 [i 

; nouvelle segmentation. Bien coloré. 

thogène. 

'farbiyfr Diplacoccm (D. liotevs F.). ~- Pousse sur gélaliuc 

:s très saillanles, brillantes, humides, granuleuses, ondulées, 
es à la température de la chambre ; deviennent roses. 
.rès lentement. 



probablement dans )a deuxième édition, que nous 
pas eue entre les mains, que Buir.m décrit un autre 
qu'Eisenberg' et Fliigge dcleriniucnt ainsi ; 

caiit lardUnimus [MilchweisiFr). 
élral el vaginal. 
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Rond ou diplocoque, 1 fx; isolé ou par deux. 
Cultures sur agar très lentes, minces, blanc grisâtre, humide ; en 
deux mois deviennent pelliculaires. 

Sur gélatine, couche mince à bords irréguliers, ne liquéfie pas. 
Non pathogène. 

Heiman' a étudié le tractus vulvo-vaginal normal des enfants, 
ce qui donne un intérêt spécial à son travail. L*âge des sujets 
variait entre trois mois et treize ans. Les sécrétions étaient pré- 
levées sur toutes les parties de la vulve, sans aucun nettoyage ; 
lorsqu'on recueillait des sécrétions urétrales, la vulve était lavée 
à l'eau. Sur vingt cas, aucun ne montra le gonocoque. Les 
lamelles contenaient, outre des cellules épithéliales et dans cer- 
tains cas des leucocytes, des cocci, des diplocoques,des bacilles 
courts, des bacilles piriformes avec des figures pouvant être 
interprétées comme des spores, le bacille du smegma, enfin des 
spirilles. 

Dans certains cas existait un faible écoulement muco-puru- 
lent, trop léger pour que les parents l'eussent remarqué. Quel- 
quefois le seul symptôme était l'énurèse, et Tauteur trouva 
alors une simple vaginite catarrhale. Les lamelles montrèrent, 
dans ces vaginites, des cellules de pus contenant des diplo- 
coques, que Heiman fut d'abord tenté d'appeler pseudo-gono- 
coques, mais qu'il trouva plus exact d'appeler diplococcus col- 
pitis catarrhalis. Il ne sait s'ils sont pathogènes. 

Diplocoques et cocci. Diamètre peut être celui du gonocoque : 1 à 

4 |i. Coloré par le Qram. 
Aérobie. 

Sur agar, colonies abondantes, jaune pâle. 

Sur gélatine, en plaques, colonies circulaires et elliptiques de 3 à 

5 millimètres, à bord net, brun-jaune par transparence. — En tubes, 
croissance mince, blanchâtre. Ne liquéfie pas. (Mêmes caractères sur 
gélatine acide.) 

Non pathogène, dans un cas, sur Turèlre mâle. 

Ce diplocoque , qui peut être intra-cellulairc comme le 
gonocoque, s'en distingue par sa taille plus forte et sa colora- 
tion par le Gram (l'auteur ne parle pas de son groupement). 
Il est à rapprocher [des microbes décrits par Bockhart et 
Frànkel. 

(1) Ueisian. Loc. cil. 
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B, -- VALEUR PATH06ENIQUE DU GONOCOQUE DANS LA 

BLENN0RRHA6IE DE LA FEMME 

Après ce que nous avons dit du vague qui plane sur la défi- 
nition de la blennorrhagie féminine, l'affirmation que le gono- 
coque existe toujours dans cette blennorrhagie, et n'existe pas 
en dehors d'elle, n'aurait pas grand sens. Ce qu'il nous faut 
prouver, c'est : d'une part que toute femme capable de commu- 
niquer la blennorrhagie récèle dans ses organes des gono- 
coques ; d'autre part que ces gonocoques n'y sont pas des hôtes 
normaux, qu'ils y sont pathogènes, et n'y existent que parce 
qu'ils y sont importés, venant d'un sujet lui-même blennorrha- 
gique. 

1® Sur le premier point, nous nous sommes expliqué déjà à 
propos de la blennorrhagie masculine. Le gonocoque n'existe 
pas chez l'homme sain; on n'a jamais vu un saprophyte de 
Turèlre se transformer subitement en gonocoque; lorsqu'un 
homme jusque-là indemne contracte la blennorrhagie avec une 
femme, il faut bien, si l'on ne croit pas à la génération spon- 
tanée, que celle-ci lui ait communiqué les gonocoques qu'elle a 
acquis. Les cas où la confrontation est possible sont d'ailleurs 
là pour faire la démonstration, et nous allons voir que la 
femme peut paraître saine à un examen superficiel, et pourtant 
être porteuse de gonocoques. Enfin nous avons cité déjà dans 
la première partie (inoculations) les expériences de Welander, 
qui prouvent que les sécrétions vaginales ne causent la blennor- 
rhagie que lorsqu'elles contiennent le gonocoque. 

2^ Nous venons de faire allusion à des blennorrhagies latentes 
N'infirment-elles pas notre seconde proposition sur le pouvoir 
pathogène du gonocoque? Non, car nous verrons lorsque nous 
les étudierons qu'elles ne représentent qu'une phase particulière 
de l'afl^ection; il est d'ailleurs de notion commune que des 
microbes pathogênes peuvent rester un certain tempâsans agir* 
Toute notre étude ultérieure montrera les effets pathogènes du 
gonocoque sur la femme, déjà prouvés, en ce qui concerne 
l'urètre, par les inoculations de Bumm, et qui au sirrplus n'est 
guère contesté. Le point vraiment litigieux, c'est la nécessité de 
l'importation du dehors. Or, l'étude que nous avons faite des 
microbes normaux de l'appareil génital, nous a appris déjà que 
personne, dans cet appareil demeuré sain, n'a jamais décelé le 
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gonocoque. Oppenheihrr ne Ta jamais trouvé dans les lochies de 
femmes non blennorrhagiques, ni Horand dans les règles ou les 
perles blanches vulgaires. La question serait juge'e, n'était une 
circonstance où le gonocoque a pu sembler naître spontanément : 
nous voulons parler de la vulvite des petites filles. 

Vulvo-vaginite des petites filles. — Cette vulvite en 
effet a souvent servi d'argument contre la spécificité du gono- 
coque et contre sa valeur diagnostique. 

La nature blennorrhagique de certaines vulvites survenant à 
la suite de viols, était connue depuis longtemps; mais on savait 
aussi qu'il existait des vulvites dont le viol n'était pas la cause, 
et que l'on qualifiait de spontanées, invoquant pour les expli- 
quer des causes banales. La difficulté était de faire le diagnostic 
entre celles-ci et celles-là, diagnostic pourtant bien important en 
médecine légale. 

Lorsqu'on connut le gonocoque, on put croire un moment la 
difficulté vaincue : où l'on trouverait le gonocoque, on pourrait 
affirmer le viol. C'est ainsi que Levi (cité par Bosc) * conclut 
encore, à une époque pourtant récente, à la culpabilité d'un 
accusé parce qu'il a trouvé des gonocoques dans l'urètre de 
celui-ci comme dans le col de la petite fille supposée violée. C'est 
contre une pareille idée que protestent avec raison Vibert et 
Bordas*; où ils ont tort, c'est lorsqu'ils affirment que Texamen 
bactériologique le plus complet ne permet pas d'affirmer la 
nature d'une vulvite. Ils ont trouvé dans le pus vaginal de six 
fillettes un diplocoque en biscuit, agrégé en masses intra-cellu- 
iaires et jamais en chaînettes, décoloré par le Gram, qu'ils ne 
peuvent différencier du gonocoque; les cultures même sont 
identiques, sauf sur pomme de terre où il donnerait des taches 
sinueuses jaune chamois, au lieu des colonies punctiformes, en 
gouttelettes de pus, que donne le gonocoque. Nous nous 
sommes expliqué déjà sur lesdites cultures. Quant à la diffi- 
culté du diagnostic, elle s'explique facilement puisque dans les 
vulvites il s'agit souvent du gonocoque. Mais alors où est sa 
spécificité, si on le trouve dans une affection spontanée? La 
réponse est donnée par les auteurs même qui ont trouvé le gono- 
coque dans les vulvites : 11 n'y a pas spontanéité, mais con- 
tagion accidentelle. 

(1) Levi. Giorn. ital. d. malatl. vener., 1890, t. XXV, 2. 

(2) ViBKRT et Bordas, Du fjonoc. en médecine léyale, Ann. d*hygiène et de 
médec. légale, mai 1891, p. 443. 

M. SéE. 10 
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Dès 1884, DE Amicis * rapportait qu'il avait souvent trouvé le 
gonocoque dans des vulvo-vaginites infantiles survenues sans 
le moindre attentat à la pudeur; mais il croyait que ces vulvo- 
vaginites étaient spontanées, et que le gonocoque provenait de 
la transformation de saprophytes normaux. 11 n*en indiquait 
pas moins des différences morphologiques visibles, entre le 
gonocoque et ces saprophytes, et liait la notion de contagiosité 
à la présence du premier : il avait prouvé la nature virulente 
des vulvo-vaginites qui le contenaient, en produisant chez un 
homme, par inoculation de leur pus, un écoulement typique 
renfermant les mêmes parasites. 

A la même époque Fr^enkel, Aubert *, trouvant aussi le gono- 
coque dans les vulvites des petites filles, arrivaient à des notions 
plus justes. Aubert n'admettait pas la spontanéité, et montrait 
que la transmission peut se produire par le contact dans un lit, 
le séjour dans un bain, Tusage d'objets de toilette (linges, 
éponges), peut-être même par la projection, pendant la miction, 
de quelques gouttes d'urine infectée, puisqu'elles peuvent déter- 
miner une ophtalmie. Il voyait en outre la possibilité de conta- 
gions à la naissance, au même titre que celles d'ophtalmies; si 
elles sont plus rares, c'est que la grande prédominance des 
présentations du sommet laisse les yeux en contact plus long 
avec les sécrétions vaginales. Qu'on n'invoque pas l'absence de 
semblables accidents chez les garçons : la différence de confor- 
mation suffirait à en rendre compte, si nous n'avions vu déjà 
qu'il existe chez eux, bien que plus rarement, des urétrites 
survenant par le même mécanisme. 

Dès lors, tout s'expliquait. Il n'y avait, lorsque le viol ne 
pouvait être en cause, qu'à rechercher pour chaque cas l'agent 
de la contagion ; ce qui fut fait par nombre d'auteurs : WiD- 
MARK, CsÉRi (1885), Lenander, Israël (1886), Suciiard, Prociio- 
WNiK, S.ENGER, v. Duscu (1888) dout nous ne pouvons que citer 
les noms. Pott (de Halle) ^ étudiait l'étiologie de la vulvite sur 
86 fillettes, la plupart âgées de deux à quatre ans, et arrivait aux 
mêmes conclusions. Le viol n'intervient qu'exceptionnellement ; il 
est rare aussi que la maladie soit contractée au moment de Tac- 

(1) De Amicis. Ilivista clinica e therapeulica, mars 1884. 

(2) Aubert. (ionorrhœa insonfium^ Lyon méd.. 26 oct. 1884, t. XLVIL 
p. 263. — Eliol, des rulvUes blenn., chez les jeunes filles, Lyon méd.. 
16 août 1801. 

(3) R. Pott. Ifie specif, Vulvovar/initis im Kindesalier und ihre BehandL 
— Jahrb. f. Kinderheilk, 1883, t. XIX, p. 71. 
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couchement, comme l'auteur l'avait, lui aussi, soutenu pre'cé- 
demment. Les contagions ont lieu surtout dans les familles 
pauvres, où la promiscuité est plus grande, où des parents 
blennorrhagiens touchent dans le môme lit que leurs enfants. 
Donnons ici une mention spéciale aux recherches d'E. Dltré, 
restées inédites pour des causes indépendantes de la volonté de 
leur auteur, et pourtant bien significatives (1889). Ses observa- 
tions, portant sur des fillettes de dix mois à onze ans, sont au 
nombre de 23, prises à l'hôpital Trousseau; dans les 23 cas il 
a constaté le gonocoque avec tous ses caractères; les prépara- 
tions, dit-il, n'étaient pas possibles à distinguer de celles qu'on 
obtient avec le pus blennorrhagique de l'adulte. Il a répété avec 
succès, sur un sujet consentant, l'expérience de de Amicis, et 
prouvé ainsi une fois de plus la contagiosité; mais il a été plus 
loin : il a essayé de faire des cultures. Il ne put obtenir le gono- 
coque pur, — ce qui n'est pas étonnant vu l'époque, — et ne 
vit pousser rjue des microbes vulgaires, notamment de M. lac- 
teus faviformis de Bumm et un bacille se rapprochant de la 
bactérie de Clado-Hallé-Albarran. Ces cultures, inoculées à 
la vulve et à la conjonctive de lapines, donnèrent un résultat 
négatif. Il crut alors pouvoir, en prenant toutes les précau- 
tions pour arrêter immédiatement l'inflammation si elle se 
produisait, inoculer les mômes cultures à la vulve de petites 
fllles. Celle expérience bien innocente et entourée de précau- 
tion qui contrastent avec le sans-gône des expérimentateurs 
allemands, montra, comme il s'y attendait, que le pouvoir patho- 
gène des microbes cultivés était nul. Il était donc démontré 
indirectement que le microbe actif devait être celui qui ne cul- 
tivait pas, c'est-à-dire le gonocoque. Quant à la cause des vul- 
vites, Dupré" la résume admirablement en disant qu'elle est 
toujours génitale (contagion indirecte d'une blennorrhagie- 
adulte), et presque jamais vénérienne (au dehors de tout coït). 
Les mêmes conclusions se déduisent des travaux de Steinscunet- 
DER (1889), Skutsch, Epstein (1891). Celui-ci insiste de nouveau 
sur la vulvo-vaginite et la blennorrhée oculaire des nouveau- 
nés, contractées . par le passage de l'enfant dans les voies 
génitales malades de la mère. Au congrès de Halle (1891),CAnEN- 
Brach * présente l'observation de 21 cas d'écoulements leucor- 
rhéiques chez des enfants de deux à dix ans. Tous ces écoule- 

(1) CabenBrach. Congrès des médec. et nalural. allem., Halle, 1891. — 
Die urogenital Blennorrhoe der kleinen Mddschen^ Jahrb. f. Kinderh, 1892. 
— Deulsche nied. Woch., 1892. 



— 148 - 

contenaient des gonocoques typiques par tous 
8, y compris la réaction au Gram. Dans presque 
^connaître avec une certaine vraisemblance la 
ction : sept fillettes seulement avaient été vio- 
lent été contaminées h l'hApital; les autres cou- 
jne mère atteinte de leucorrhée suspecte, ou 
ï d'une famille dans laquelle on trouvait une 
génitale ou oculaire. D'aprèe Gahen-Brach, l'aflec- 
raittrès rapidementà l'urètre et serait avant tout 
algré son nom; la vulve et le vagin seraient peu 
' aurai! jamais d'ascension à l'utérus et à ses 
ians un cas il y avait de la cystite ; dans un autre, 
Hacarpo-phalangienne. La possibilité de compil- 
es dans ces vulvîtes prouve encore leur nature 
aurons dans la suite un grand nombre de cas à 
s arthrites ont compliqué la blennorrhagic infan- 
écentedeViGSAUDON(1894) en renferme un grand 

à propos de vulvites simplement irrilatives 
nous allons revenir, étudie les vulvites gonor* 
quelquerois au viol, mais beaucoup plus souvent 
accidentel, elles peuvent d'après lui, frapper la 
et même quclqueTois l'utérus. Lui aussi signale 
ophtalmies et de rhumatismes. Notons qu'il con- 
inicile ou impossible le diagnostic du gonocoque 
saprophytes. 

ir 50 vulvites à gonocoque, trouva une seule 
jr cause : six fois il s'agissait de contagions de 
s de contamination dans des latrines publiques; 
es filles avaient été contagionnécs âThôpital. 
érerons pas tous les auteurs qui ont renouvelé 
^cherches avec des conclusions identiques'; la 
ites infantiles, au moins d'une certaine catégorie 
, est aujourd'hui de connaissance banale. ÎSous 

seulement le fait publié par \Veill et Bahjoh*, 

r. V'uUo-vag. in chUdren. Journ. of eut. a. genilo. ur. 
il. 

itache meci. ftoch., 1895. 

vu déjà que Heiuav a inoculé avec succès à l'urëlre mas- 
pures tle «onocoqueB provensDt de vulvites. Lui aussi 
uis plusieurs cas laconligion familiale. 
UON. Sem. méd., IK'Ji. 
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— une épidémie de vulvites dont la cause, longtemps cherchée 
en vain", était un thermomètre, — pour montrer combien il faut 
être circonspect avant de servir comme argument décisif la pré- 
tendue spontanéité d'une affection. 

Il ne faut pas conclure de ce qui précède que toutes les vul- 
vites infantiles sont blennorrhagiques, mais seulement que celles 
qui le sont, loin d'exclure ta spéciiicité du gonocoque, ne font 
que la confirmer. Reste la question de diagnostic, avec encore 
une certaine importance médico-légale, bien que cette impor- 
tance soit désormais considérablement amoindrie. Or, tous les 
auteurs qui traitent de la question admettent, à côté des vulvites 
blennorrhagiques, d'autres vulvites (différentes d'ailleurs au 
point de vue clinique) ; ces vulvites catarrhales, bénignes, sont 
simplement irritatives et dues à des influences plus ou moins 
banales (malpropreté, oxyures, lymphatisme, etc.), celles pré- 
cisément que l'on invoquait autrefois pour toutes ; mais leur 
cause immédiate est encore la plupart du temps un agent mi- 
crobien. Il se trouve que Tagent décrit dans un grand nombre 
de cas offre avec le gonocoque les plus grandes ressemblances. 

Dans une vulvo-vaginite épidémique survenue à l'hôpital, 
Fr.€nkel* avait trouvé un micro-organisme intra-cellulaire res- 
semblant tellement au gonocoque, que Neisser n'aurait pu 
indiquer de caractère différentiel : mais le Gram n'est pas men- 
tionné dans la confection des lamelles. Inoculé à l'œil humain, 
le pus causa le cinquième jour une conjonctivite catarrhale 
dont la sécrétion contenait le même microbe. Ses cultures don- 
nèrent diverses formes décrites déjà par Bumm, et un diplo- 
coque non décrit, donnant sur l'agar de fines cultures grisâtres, 
sans action sur la conjonctive humaine, et qu'il n*ose identifier 
avec le microbe de la vaginite. N'étaient les conséquences peu 
graves de l'inoculation oculaire, on pourrait se demander, bien 
que l'auteur ait écarté cette hypothèse, si le gonocoque lui- 
même n'était pas en jeu. — Pourtant d'autres auteurs, tels que 
KoPLiK * ont décrit des diplocoques analogues dans le pus 
de vulvo-vaginites. Peut-être Vibert et Bordas ont-ils parfois vu 

(1) E. Fr.ënkel. Veber die bel Vnfersuchungen des Sekrets einer endemisch 
aufgetretenen Colpitis erhobenen Befunde. — Commun, à la Soc. med. de 
Hambourg, 4 nov. 1884. — Deutsche med. Woch., 3 janv. 1885, n" 2, p. 22. 

— Bericht ûber eine bei Kindern beobachtele Endémie infeclioser Colpitis^ 

— Virchow's Arch., 1885, t. XC, fasc. 2, p. 251. 

(2) KoPLiK. Urogen. blenn, in c/i/ Wrew, Journ. of eut. and genito. ur. dis.. 
1893, p. 219. 
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le semblables microbes. L'élude déjà citée de Hciman nous 
.emble avoir éclairci la question. Reprenaat l'étude bactériolo- 
gique du Iractus vulvo-vaginal des petites filles, à l'état normal 
•À pathologique, il a constaté une fois de plus que dans tes vul- 
■ites virulentes c'est bien le gonocoque qui existe, identique à 
:elui de l'urètre; que dans les vulvile» calarrhales, bénignes, 
existe un diplocoque présentant avec le gonocoque assez de 
esseoiblancc, mais ne pouvant être conTondu avec lui, parce 
[u'il est plus gros et surtout parce qu'il ne prend pas le Gram. 
I peut d'ailleurs coexisler avec le gonocoque, et son pouvoir 
)alhogënc est à démontrer. Nous avons donné, au début de ce 
diapilre, les caractères de ce microbe. Il résulte du travail de 
leiman que, pour peu qu'on ait soin de pratiquer l'épreuve du 
Jram, le diagnostic entre le gonocoque et ses prétendues sosies 
!st Tacilc, même sans recourir aux caractères de culture qui 
rancbcraient absolument la question. 



C. — MANIFESTATIONS PRIMITIVES 
SE LA BLEHNORRHAGIE CHEZ LA FEMME 

Siège. — Parmi les accidents blennorrhagiques que peut 
)résenter la femme, la vaginite a joué longtemps un rôle pré- 
lominant. Malgré les protestations d'AsTBUC, de Ricord, de 
ÎELL, de GiBERT, de ()UËHi."f, on croyait l'urétrile rare, — ceux 
)our qui biennorrhagie équivalait à urétrite, avaient pu dire 
a biennorrhagie rare chez la femme, — et c'était surtout dans 
e vagin que l'on recherchait les gros signes de la gonorrhée. 

Aussi beaucoup de médecins purent-ils être surpris lorsque 
lux» ', rompant avec l'idée devenue classique, affirma que 
e siège ordinaire était le canal cervical, et nia même la vagi- 
lite biennorrhagique, ou du moins la considéra comme pure- 
Tient irritalive. 

Kombre d'auteurs confirmaient, au moins d'une iaçon géné- 
rale, la théorie de Bumm. Tel SicissicnNEiDEn (1887); il montra 
ie plus la fréquence de l'urétrile, que l'on constata dans tous 
les cas récents. Les gonocoques peuvent ensuite disparaître 
ians l'urètre, et alors, même longtemps après et en l'absence 
ie signes bruyants, on les retrouve souvent dans le col et le 

rrhoe der veiblichen Genilalien. 
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corps de l'utérus. Le col est le siège de prédilection de la 
blennorrhée chronique. Quant à la vulve et au vagin, les gono- 
coques en sont vite délogés par les autres cocci qui y pullulent. 
Fabry (1888), sur 38 cas de blennorrhagie, trouva le gono- 
coque 16 fois dans Turèlre et le col, 10 fois dans Turètre, 
2 fois dans le col seul; Welander, 89 fois p. 100 dans Turètre, 
53,7 dans le col ; Aubert nie la vaginite spécifique ; Diday et 
DoYON croient que la blennorrhagie utérine est celle qu'on ren- 
contre le plus souvent quand on la cherche. Eradd (1888), Pes- 
ciONE (1889) arrivent à des conclusions analogues ; Horand pro- 
clame la fréquence de Turétrite, mais défend la vaginite. 
Bruenschke (1891) trouve la blennorrhagie 90 fois p. 100 dans 
l'urètre, 37,5 dans le col, 12,5 dans les glandes de Barlholin. 
LuczNY (1891), sur 47 cas de la clinique d'Olshausen, compte 
40 urétrites, 12 vul vîtes, 17 bartholinites et 19 vaginites. Finger, 
dans 2 cas, a vu la blennorrhagie cantonnée à Turètre seul, le 
reste des organes génitaux étant intact. 

1» Urétrite de la femme. — Si donc Turétrite a pu être 
considérée comme rare chez la femme, c'est qu'on ne Ta pas 
recherchée au début de la blennorrhagie, ni avec assez de 
soin; elle est plus bénigne que chez l'homme, et disparait vite, 
du moins en tant que manifestation aiguë. Mais sa fréquence 
est bien établie aujourd'hui par des recherclies multiples. Nous 
avons cité assez de noms à l'appui, nous pourrions encore en 
ajouter : Decourtikux (1880), Fuerbringer (1884), Marïineau 
(1885), JuLLiEN (1886), Di Bella et Ingria (1888), Pescione (1889) 
et d'autres. 

Si les signes capables d'attirer l'attention disparaissent vite, 
en revanche l'urétrite passe rapidement à la chronicité. D'après 
CuÉRON (cité par Jullien), l'urélrite aiguë s'observait cinq fois 
moins souvent que la chronique. Ingria (1887) insiste également 
sur la tendance à la chronicité. Dans les deux cas de Finger la 
blennorrhée chronique était limitée à l'urètre. J)'ailleurs, même 
chronique, l'urétrite de la femme se guérit beaucoup plus faci- 
lement que celle de l'homme. 

L'urétrite simple, non blennorrhagique, serait très rare chez 
la femme d'après Guérin, Cullerier, Ricord, Rollet*. Elle existe 
pourtant. Richard d'Aulnay^ mentionne les infections secon- 

(1) EOLLKT. Art. Blennorrhagie du Dictionnaire encycl. des sciences médi- 
cales (D. Dechambre), !'• série, t. IX, p. 689, 1868. 

(2) G, Richard d'Aulnay. De l'urélrite chez la femme. Th. de Paris, 1893. 
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! surajouter au gonocoque pour créer des 
le déclin, le gonocoque disparait souvent 
élrile pyogénique secondaire; l'urétrile 
primitive ; elle serait due le plus souvent 

ne croit guère aux urétrites uoq mîcro- 
; il les explique par des localisatioDs du 
de-sac glandulaires. 

mme est riche en follicules, qui s'ouvrent 
jet, aoit à son orifice externe ; ceux-ci sont 
Les uns décrits déjà par Astruc (1754), 
a femme, occupent la paroi inférieure de 
es ileuic côtés de la ligne médiane, à l'exte- 

lui-mème. Les autres situés dans l'épais- 
t, viennent s'ouvrir autour de lui, au fond 
13 ces follicules peuvent s'enflammer dans 
r inflammation peut être aiguë et donner 
î iurélrite externe de GuÉniN). Mais elle 
et passer facilement inaperçue. Cliaque 
un réservoir & gonocoques, capable ainsi 

(1883) de transmettre la blennorrliagie. 
mvent contenir des gonocoques pendant 
;tim;au, 18^5). 

s nous sommes assez étendu sur la vulvitc 

s revenir ; constatons seulement que chet 

tence d'une vulvite blennorrhagique pri- 

luIalioD du gonocoque dans les tissus vul- 

[ilrée. 

ême cbez l'adulte. II n'est pas certain que 

pagne la blciincrrhagie soit due directe- 

il se peut que les microbes si variés qui 
égion essentiellement infectée, ets'y mul- 
.reil cas, attaquent la muqueuse macérée 
ui la baigne. Dans ce pus, on peut trouver 

que leur diagnostic y soit rendu difficile 
les bactéries saprophytes. Mais rien ne 
ment pas des organes situés plus haut : 
\ nous allons retrouver h propos du vagin, 
Heurs conclure d'un organe à l'autre, 
iche une complication fréquente et impor- 
agie féminine : nous voulons parler de la 
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bartholinite. La question de sa nature est discutée surtout 
pour les cas aigus; tandis que Feleki, Pollaczek (1889) pensent 
rétiologie très variable, blennorrhagique quelquefois seulement. 
Bonnet (1888) est d'avis que la blennorrhagie est la cause directe 
9 fois sur 10, et Songer croit de même pour Timmense majorité 
des cas, et pour tous les cas chroniques. Pour ceux-ci tout le 
monde à peu près est d'accord pour admettre la nature blen- 
norrhagique constante. 

Au point de vue bactériologique, Arning, le premier (1883) a 
trouvé des gonocoques dans le pus des bartholinites aiguës et 
chroniques. Welander (1884) en a presque toujours trouvésdans 
les cas chroniques, rarement dans les cas aigus. Bumm, S^enger, 
Gersheim les ont trouvés unis à des pyogènes, au streptocoque 
notamment, et croient donc à une infection mixte. Nous avons 
parlé déjà des recherches de Touton et dit comme quoi il a 
trouvé des gonocoques dans l'épithélium modifié du conduit 
excréteur, mais non dans la glande elle-même. 

Dans deux observations de bartholinites (obs. XIV et XV) que 
noua donnons aux Annexes, notre ami Griffon a trouvé des 
gonocoques purs. 

3^ Vaginite. — La vaginite est une des localisations qui ont 
donné lieu au plus grand nombre de controverses, depuis les 
travaux de Buhm. Pourcelui-ci, l'utérus est le siège principal de 
la blennorrhagie. Au contact du pus qui en découle et vient 
stagner sur la muqueuse vaginale, celle-ci macère et s'enflamme; 
d'où la vaginite qui accompagne la blennorrhagie. Mais les 
gonocoques que contient sa sécrétion viennent de Tutérus ; ils ne 
pénètrent pas la muqueuse du vagin; tout au plus peuvent-ils 
pulluler à la surface comme dans une étuve, et au milieu de 
mille autres parasites : la vaginite est purement irritative et non 
blennorrhagique. 

Les arguments sur lesquels il s'appuie sont de divers ordres : 
d'abord, le gonocoque ne pénètre que dans les épithéliums 
cylindriques et l'épithélium pavimenteux stratifié du vagin lui 
oppose une barrière infranchissable. Exception peut être faite 
seulement pour le vagin des enfants, recouvert d'une couche 
épithéliale mince et délicate. — Puis, pour confirmer sa théo- 
rie, Bumm a excisé des lambeaux de muqueuse vaginale enflam- 
mée, et n'y a jamais trouvé le gonocoque. Enfin il a pu laisser 
pendant douze heures la muqueuse vaginale en contact avec du 
pus blennorrhagique, sans produire une vaginite. 



y\ — 154 



f 



Steinschneider (1888), Neisser (1889), Sigmund (1889), se ral- 
lient à cette opinion. En France, Eraud (1889) croit aussi que 
s'il existe une vaginite blennorrhagique, ce qui n'est pas cer- 
tain, elle est descendante et due à la propagation d'une uré- 
trite. Hardy n'avait-il pas déjà, en 1846, observé un cas de 
vaginite succédant manifestement à un écoulement purulent de 
l'utérus ? 

Pourtant les contradictions ne lardèrent pas à surgir. 
ScowARTZ (1886) croit à la vaginite spécifique : il a pu l'observer 
en l'absence de toute urctrite, et le raclage après nettoyage 
soigneux l'a convaincu de la pénétration des gonocoques. D'ail- 
leurs la ténacité de la vaginite plaide en faveur de sa spécificité. 

S-ENGER (1889) a accepté les idées de Bumm; l'épithélium du 
vagin résiste au gonocoque. Dans certains cas, cependant, sa 
résistance est diminuée, et alors il peut être envahi : c'est ce 
qui a lieu chez les adultes dans quelques circonstances (femmes 
enceintes, femmes blondes, à peau fine). 

Letzel (1892), Finger(1893) croient à l'existence d'une vagi- 
nite blennorrhagique primitive, non seulement eu égard à la 
ténacité de l'afTection, mais encore parce qu'ils ont vu des cas 
non douteux de vaginite aiguë sans urétrite, où Finger a cons- 
taté la présence du gonocoque. 

Ces cas et ceux de Schwartz infirment en grande partie les 
arguments de Bumm. D'ailleurs les recherches de Touton ont 
montré qu'il était au moins exagéré de dire que le gonocoque 
est arrêté par les épithéliums plats : sa pénétration ne dépend 
pas de la forme des cellules, mais bien de leur cohésion, de la 
mollesse et de la succulence des tissus, de la largeur des espaces 
intercellulaires; ce qui est bien d'accord avec les assertions de 
Sànger. — Il n'en est pas moins vrai que les épithéliums stra- 
tifiés comme celui du vagin sont pour le gonocoque un obstacle 
sérieux, et si Bumm a péché par exagération, ses idées n'en 
restent pas moins vraies pour une grande part. 

Pour ce qui est de la vaginite, il n'est pas douteux qu'on lui 
ait accordé une importance très exagérée. Le gonocoque peut 
dans certains cas se fixer sur le vagin. Mais il n'y trouve en 
général qu'un assez mauvais terrain. 

4^ Métrite. — Nous avons vu l'importance de la métrite, au 
point de vue de sa fréquence, parmi les manifestations blennor- 
rhagiques : elle vient en seconde ligne, immédiatement après 
l'urétrite; cette fréquence relative serait encore bien autre, si 
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au lieu de considérer Tensemble des cas on ne prenait que ceux 
où la blennorrhagie est déjà ancienne. C'est alors dans le col de 
l'utérus qu'elle se cantonne, pour remonter ensuite plus haut si 
révolution de la maladie continue. 

Si en effet la métrite du col est pour ainsi dire de règle, celle 
du corps est une véritable complication, qui ouvre la voie aux 
conséquences les plus graves de la gonorrhée. 

Dans la plupart des cas, d'après WertueimS l'utérus est 
infecté directement, souvent même isolément; sa blennorrhagie 
débuterait toujours d'une manière aiguë. Cette proposition est 
sujette à caution. Il est plus généralement admis que la blen- 
norrhagie de la femme peut être chronique d'emblée, et d'après 
FwGER la métrite s'établirait plus souvent au cours de la blen- 
norrhagie chronique, qu'elle ne succéderait à la métrite aiguë. 
Quoi qu'il* en soit, c'est par la muqueuse que se transmet l'af- 
fection, qui est une endométrite avec catarrhe purulent; sou- 
vent, quand la maladie^est chronique, s'ajoute une endométrite 
glandulaire. Puis la couche museuleuse s'entreprend. 

On trouve parfois des gonocoques en plus ou moins grand 
nombre dans la muqueuse enûammée, mais souvent l'examen 
microscopique et les cultures ont un résultat négatif. 

Le gonocoque serait d'autant plus difficile à voir dans les tis- 
sus qu'il s'agirait de couches plus profondes. Il existe probable- 
ment dans les infillrats infiammatoires du tissu musculaire, mais 
ce n'est pas prouvé. 

Ses lésions, néanmoins, sont bien blennorrhagiques, car on a 
trouvé le gonocoque dans la muqueuse et il a été impossible de 
découvrir d'autres microbes dans les utérus examinées. Une 
infection mixte ou secondaire est rare d'après Wertheim. Enfin 
il dénie à l'orifice interne le rôle d'obstacle qui lui a été attribué. 

Les exacerbations sont souvent dues à une altération du ter- 
rain sous diverses infiuences nocives, mais souvent aussi à de 
nouvelles infections (nous pourrions rapprocher cette donnée 
des conclusions de Finger, relatives aux réinfections dans l'uré- 
trite). Parmi les susdites causes nocives, l'état puerpéral doit être 
placé en première ligne, et c'est souvent à son occasion que 
se prend le corps indemne jusque-là. Puis viennent la mens- 
truation, le coït, les manipulations utérines, moins importants 
mais dont il faut cependant tenir compte. 

(1) Wertheim. Société allemande de gynécologie, 6 juin 1895. Voir Wiener 
med. Presse, 1895, p. 1061, et Annales de dermatologie, 1895. 
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D. — BLENN0RRHÂ6IE ASCENDANTE DE LA FEMME 

Les afTeclions des annexes de Tutérus constituent la plus 
redoutable complication de la blennorrhagie féminine et son 
principal facteur de gravité, celui qui fait de la gonnorrhée une 
affection beaucoup plus sérieuse encore pour la femme que 
pour rhomme. Nôggerath le premier, dès 187:2, attira l'atten- 
tion sur le danger, et alla jusqu'à proclamer Tincurabilité de 
la blennorrhagie, exagération sur laquelle il revint d'ailleurs. 
Il montra que la blennorrhagie chronique de Thomme peut 
engendrer chez la femme une blennorrhagie également chro- 
nique, qui évolue sourdement jusqu'au jour où elle se mani- 
feste parTlnflammalion de Tutérus ou de ses annexes. Les idées 
de Nôggerath furent d'abord considérées comme extravagantes; 
mais la découverte du gonocoque et les travaux qui la suivirent 
vinrent les justiQer dans leurs points essentiels : d'une part la 
contagion des blennorrhées chroniques; d'autre part la nature 
blennorrhagique d'une part importante des affections abdomi- 
nales féminines. 

P Salpingite. — Gusserow, Gornil, Terrtllon n'étaient 
pas arrivés à déceler le gonocoque dans les salpingites. Le cas 
de NuGGERATU* étant douteux (Bosc), Westermark* est le pre- 
mier qui ait reconnu d'une façon précise le gonocoque dans le 
pus d'une trompe. Peu de temps après, Orthmann^ faisait dans 
deux cas la même constatation, que renouvelaient ensuite de 
nombreux auteurs : Stermann, Schmitt* dans un cas chacun; 
DoDERLEiN, 8 fois ; Carsten ". 1 fois sur 8 cas; Menge*, 3 fois sur 
26; Zweifel', 8 fois sur 34; Witte', 7 fois sur 39, plus 3 fois 
associé à d'autres microbes ; puis Sciiauta®, 23 fois sur 90 ; Rei- 
cuEL, 1 fois; Prociiownick, 2 fois sur Sa cas, et un nombre 
d'autres que nous ne pouvons citer. Une mention spéciale doit 

(1) NrtcGERATH. Americ. Journ. of Obstelric, 1885. 

(2) Westersiark. Cenlr. f. Gyniek., 1886, n*» 10 p. 157. 

(3) Orthmann. Berliner kl. Woch., 1887, p. 236. 

(4) ScHyiTT. Arch. f. Gyn., 1889, t. XXXV, fasc. !, p. 162. 

(5) Carsten. Zeitsclir. f. Geb., t. XXI. p. 214. 

(6) Menge. Med. Anzeig. z. Centrbl. f. d. Ges. Med., 13 septembre 1890. 

(7) ZwEiFEL. Arch. f. Gyn., 1891, t. XXXIX, p. 371. 

(8) WiTTE. Centrbl. f. Gyn., Il juin 1892. — Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., t. XV. 

(9) Schauta. Arch. f. Gyn., 1893, t. XLIV, fasc. 3, p. 574. 
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être accordée aux travaux de Wertheim* que nous avons eu 
si souvent déjà l'occasion de citer. 33 fois sur 1 16 cas, il a pu 
trouver le gonocoque dans les salpingites suppurées. Il Ta 
cultivé, et inoculé avec succès : les cultures qui servirent à trois 
de ses inoculations provenaient de salpingites. (Voir aux 
Annexes^ expériences VI-VIII.) Wertheim vit encore le gono- 
coque sur les coupes : d'après ses observations, les microbes 
non seulement pénétreraient profondément dans la muqueuse, 
mais encore arriveraient dans l'épaisseur de la couche muscu- 
laire, où il les aurait vus, et pourraient la traverser pour 
infecter le péritoine. 

Hartmanx et MoRAx', sur 33 cas de collections suppurées des 
annexes, ont trouvé 13 fois le gonocoque; 2 fois il s'agissait 
de colibacille, 4 fois de streptocoque, 1 fois de pneumocoque; 
enfin 13 fois le pus était stérile, comme il l'était dans tous les 
cas de salpingite catarrhale ou parenchymateuse. La salpingite 
à streptocoques succéderait pour eux à des lésions traumatiques 
de l'utérus; quant aux cas à pus stérile, ils semblent se rap- 
porter à des affections tuberculeuses ou blennorrhagiques an- 
ciennes. QCÉNu', outre un cas à staphylocoques, a trouvé aussi 
trois abcès stériles, et la même constatation a été faite assez 
souvent. 

ReymondS dans ses examens de salpingites blennorrhagiques, 
n'a jamais pu découvrir le gonocoque que dans le pus et à la 
surface de la muqueuse; sur ses coupes, les gonocoques siègent, 
libres ou plus souvent intra-cellulaires, dans la couche de pus 
qui adhère à la superficie; très rarement ils se voient dans les 
cellules épithéliales non détachées, plus rarement encore dans 
les leucocytes situés entre elles, qui contrastent avec ceux du 
pus, bourrés de microbes; jamais plus profondément. Aussi est- 
il sceptique sur les recherches de Wertheim, qui, dit-il, n'ont 
été confirmées par personne. 

2* Ovarite. — Luther'^ admet Fimprégnalion par le gono- 
coque des tissus de toute la région péri-utérine, y compris 

(J) Wertheim. Arch. f. Gynîtk., 1892, t. XLII, p. 1. — Sammlung klin, 
Vort., 1894, n» 100. 

(2) Hartmann etMoRAX. Soc. de chirurgie, 18 avril et 30 mai 1894. — Ann. 
de r.yn., juillet 1894 (2«voI. de l'année, p. 1). 

(3) (iuÉNU. Soc. de chir., 30 mai 1894. 

(4) Reymond. Contr. à Vél, de la bact. et de Van, pat h. des salpin(fO-ova' 
rites. Th. de Paris, 1895. 

(5) Luther. Samml, klin. Vorlr. Leipsig, 1893, p. 789. 
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Tovaire. Werthbim dans 3 cas aurait trouvé des gonocoques dans 
les kystes purulents de Tovaire. Reymosd n'en a jamais trouvé 
dans cet organe. 
Presque toujours, Tovarite est consécutive à la péri-ovarîte. 

3^ Péritonite. — Autant la péritonite blennorrhagîque est 
rare chez Thomme, autant elle est fréquente chez la femme. 

Nous ne reviendrons pas sur les expériences qui ont été faites 
pour prouver la possibilité d'une péritonite réellement gonococ- 
cique. Le gonocoque a été décelé directement dans le péritoine 
enûammé localement. Loven (1886), Penrose, dans le pus d'une 
péritonite aiguë survenue au cours d'une blennorrhagie, 
n'avaient trouvé que des pyogènes. Charrier* n'a pu mettre en 
évidence le gonocoque; il croit néanmoins qu'il existe, mais 
disparaît vite et souvent se complique de pyogènes. Par contre 
Cei'Pï (1887), dans une péritonite bien circonscrite, a vu des 
gonocoques. Wertueim, dans plusieurs cas, a constaté le gono- 
coque dans l'exsudat péritonéal. Ses recherches à ce sujet ne 
peuvent être mises en doute. Mais lorsqu'il admet que le gono- 
coque peut arriver soit à travers les parois tubulaires, soit avec 
le pus s'êcoulant par le pavillon, Reymond conteste absolument 
le premier mode : Wertheim, en effet, a trouvé des gonocoques 
dans l'exsudat avoisinant la trompe, et non dans le péritoine 
lui-même (ce qu'il explique en disant que les examens sont faits 
trop tard). 

La péritonite peut être aiguë et diffuse (Veit,Brose, Menge) ', 
et Menge y avait constaté le gonocoque. Quand ce microbe est 
seul, la maladie serait bénigne. — Chez une petite fille qui 
mourut de péritonite aiguë, Bagtnsky rapporte qu'on aurait 
trouvé des gonocoques unis aux staphylocoques. 

En somme, le gonocoque a été trouvé dans toutes les parties 
de l'appareil génital ; sa situation en général superficielle 
montre bien qu'il se transmet par voie de continuité muqueuse, 
et non par voie sanguine ou lymphatique ; quant à la péné- 
tration à travers les tissus, il nous serait difficile de donner un 
avis sur sa possibilité dans ce cas particulier; tout ce que nous 
pouvions dire, c'est que, à priori, elle n'est pas la règle, mais 
n'est pas aussi impossible que Pavait cru Bumm. 

Ici comme en d'autres points de l'organisme, le gonocoque 

(1) P. Charrier. De la péritonite bîenn. chez la femme. Th. de Paris, 1892. 

(2) Soc. de médec. interne de Berlin, 9 mars 1896. 
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semble avoir unevilalité moindre que celle d*autres organismes : 
d'où les abcès stériles. Il prépare aussi le terrain pour d'autres 
microbes qui n'auraient pu se développer sans lui, et qui parfois 
le supplantent. Nous retrouverons, à propos des arthrites, ces 
conditions biologiques qui peuvent parfois masquer le rôle du 
gonocoque. 

E. — BLÉNNORRHAGIE LATENTE 

Nous avons eu déjà l'occasion de signaler chez la femme 
l'existence de blennorrhagies qui attirent peu l'attention et 
peuvent passer inaperçues, tout en étant capables d'entraîner les 
conséquences les plus graves. La blennorrhagie féminine peut 
naître et évoluer sourdement. Ce qui caractérise d'ailleurs la 
plupart des manifestations blennorrhagiques, c'est leur tendance 
à passer à la chronicité ; les signes tapageurs disparaissent rapi- 
dement, l'affection se cantonne en quelques points souvent 
difficiles à explorer, et l'observateur superficiel peut croire à la 
guérison. 

La variété des sièges où peut se cantonner la blennorrhagie 
féminine rend sa découverte encore plus difficile. Il faut beau- 
coup de soin pour constater une inflammation légère qui se 
dissimule dans le canal cervical ; il en faut plus encore pour ne 
pas laisser passer des lésions limitées à une glande de Bartholin, 
à 90 follicule périurélral. Parfois, malgré un examen attentif, 
on ne trouve rien : et pourtant la femme est en danger et dan- 
gereuse pour les autres. 

C'est alors que l'examen bactériologique peut rendre de 
grands services. Neisser avait déjà signalé les erreurs auxquelles 
expose Texamen purement macroscopique. Un grand nombre de 
statistiques ont été publiées, qui prouvent la nécessité de la 
recherche du gonocoque dans les cas suspects et l'impossibilité 
d'arriver autrement à des résultats sérieux. La plupart de ces 
recherches portent sur des prostituées, c'est-à-dire sur des 
femmes ayant toutes les raisons possibles de réceler des gono- 
coques dans leurs organes génitaux ; c'est dire que la trouvaille 
des gonocoques dans des organes en apparence sains n'infirme 
en rien leur spécificité. Citons quelques-unes de ces statistiques: 

Pryor^ a examiné 197 prostituées, sans s'occuper de la pré- 

(1) W.-R. pRYOH. Latent gonorrhœa in women, Jpurn. of cul. and g.-u. 
diseases, mars 1893, n"* 3, p. 89. 
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sence ou de Tabsence d'un écoulement visible. Il a touvé dans 
31,3 cas p. 100 le col utérin contaminé. — Dans 7 cas seu- 
lement sur le total, le vagin était atteint; Turètre Tétait dans 
113, dont 91 sans écoulement visible. Souvent, d'après lui, il 
faut une recherche patiente et des observations répétées. 

Laser * a examiné 197 prostituées de Kônigsberg et fait 600 pré- 
parations; 333 de ces préparations provenaient de Turètre, le go- 
nocoque s*y rencontra 112 fois (soit 31, 7 p. 100)donl 21 seulement 
correspondaient à un écoulement purulent net. Sur 180 prépa- 
rations venant du vagin, 7 contenaient des gonocoques. Sur 67 
venant du col, 21 (soit 41,3 p. 1001) contenaient des gonocoques, 
et quatre fois seulement le résultat correspondait à des signes 
cliniques. En revanche sur les 46 résultats négatifs, 2 corres- 
pondaient à une sécrétion épaisse, 2 à une sécrétion séreuse, 1 à 
de la rougeur. 

WvENDENSKY * a montré que les écoulements du col peuvent 
être purulents sans contenir de gonocoques, et que réciproque- 
ment ils peuvent, bien que rarement, en contenir quoique 
muqueux. Ses recherches portent sur 306 prostituées de Saint- 
Pétersbourg, toutes présentant du catarrhe du col : dans ces 
catarrhes du col, les gonocoques furent trouvés dans 1 1 ,32 p. 100 
des écoulements purement muqueux (qui représentaient 17 p. 1 00 
du total), et dans 27,7 p. 100 des écoulements purulents ou 
muco-purulents. — 179 fois (soit 38,5 p. 100) le catarrhe du col 
était seul, et présentait alors des gonocoques dans 23,14 p. 100 
des cas, bien que ce catarrhe isolé soit souvent considéré comme 
non contagieux. Les 127 autres fois, il était compliqué d'autres 
manifestations, savoir : 93 urétrites (avec 39,8 p. 100 de gono- 
coques), 18 bartholinites (avec 72,2 p. 100), enfin 22 inflamma- 
tions des lacunes de Guérin (contenant des gonocoques dans un 
seul cas). 

A Lyon, Carrey^ arrive à des conclusions identiques tou- 
chant la nécessité de l'examen microscopique : 

En quatre ans, 278 filles afl"ectées d'écoulement purulent ont 
donné lieu ù 327 examens, dont le résultat a été 94 fois positif 
au point de vue du gonocoque, 233 négatifs. 

(1) Laser. Gonococcenbefund bel 600 Vrostit, Deutsche Med. Woch., 1893, 
p. 892. 

(2) A. WvEDEXSKY. Affections blennorrhat/iques de l'urètre, du col utérin 
et des fflandes de Bartholin chez les prostituées. Rousswaia Meditzina, 
1894, 409 et 411. 

(3) Carre Y. Le gonocoque de Neisser au service sanitaire de Lyon. Etude 
sur la blennorrhagie chez la femme. Lyon Méd., i894, 2, 3, 4. 
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Les 327 examens avaient montré 230 fois une seule sécrétion 
purulente, 233 fois deux, une fois trois (urètre, utérus, vulve). 

Sur ces 278 filles, 191 n'avaient pas de gonocoque ; 87 en 
présentaient. 

BuTNER^ conclut de même à l'insuffisance de l'examen ma- 
croscopique. 

Kropytowski * examina 163 femmes. 92, après avoir eu la 
blennorrhagie, étaient considérées comme saines; 71 autres 
étaient regardées comme encore malades. Il trouva des gono- 
coques chez 9 de la première catégorie, et chez 5 de la seconde. 

Nous arrêtons là ces citations assez démonstratives. Elles 
répondent suffisamment à la question posée autrefois par M. le 
professeur Fournier' à propos de Tétiologie de la blennprrhagie 
mâle : < Que penser enfin des cas où la femme est trouvée saine, 
absolument saine? » 



(i) BuTRER. Recherches relatives à la présence du gonocoque dans la 
sécrétion vaginale de la femme. France Méd., 9 février 1894. 

(2) Kropytowski. Ueber die UaUfigkeit d. Vorkommen v. Gonokokken w. 
anderen Bakt. in Sekret. des Gebànnutterhalses gesund hefandenen Pros- 
ÉiL Kronika lekarska, 1695, n** 2, 3. Voir Centralbl. f. Bakt., 1895, d«* 4-5. 

(3) FouRNiER. Art. Blennon^hagie du Souv. Dict, de méd, et de Chirurt/,^ 
t. V, p. 134. 
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CHAPITRE VI 

BLENNORRHAGIE INOCULÉE HORS DES ORGANES 

s 

GÉNITAUX 



i4. — BLENNORRHAGIE OCULAIRE 

En dehors de Tappareil géaito-urinaîre, Toeil constitue le lieu 
d'élection de l'inoculation blennorrhagique. La gonorrhée 
trouve dans la conjonctive un terrain presque aussi favorable 
que dans Turètre, et y manifeste sa spécificité d'une façon pour 
le moins aussi marquée, en ce qui concerne et sou allure propre, 
et sa contagiosité, et les complications qu'elle peut entraîner à 
sa suite. 

Les rapports de la conjonctivite purulente avec la blennor- 
rhagie étaient connus longtemps avant l'avènement des doctrines 
microbiennes; l'observation courante les avait démontrés, et 
des expériences très précises les avait confirmés. C'est ainsi 
que de nombreuses inoculations de pus urétral ou conjonctival 
avaient été faites dans l'œil, depuis qu'en 1812 Jâger les avait 
proposées pour le traitement du pannus. Réciproquement, 
Yetgu, Bbttinger et Pauli, Thiry, Guyomar (1858) avaient ino- 
culé avec succès à l'urètre le pus oculaire. — Des idées exactes 
sur Tophtalmie des nouveau-nés avaient été émises, et son ori- 
gine rapportée déjà à une contagion lors de l'accouchement. 
(Voir l'article, déjà cité, de Rollet.) 

Lorsque Neisser eut découvert le gonocoque, il constata 
immédiatement sa présence dans la blennorrhagie oculaire au 
même titre que dans la blennorrhagie urétrale. Lbistikow, 
BocKHART et tous Ics autcurs qui suivirent, purent faire la même 
constatation. Hirscqberg et Krause', Gredé avaient également 



(1) HiRCiiSBERG et F. Krause. •— Zur pathologie der ansteckenden Augen- 
Â-rankheiten. Centrbl. f prakt. Augenhelb., 1881, p. 39 et 270. Sitzungs- 
berichle uber die XIH Versamml. der opht. Gesellsch. in Ueidelberg, 
1881, p. 20, 29 et suiv. 
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trouvé le gonocoque dans les ophtalmies des nouveau-nés. 
Nous savons que c'est sur celles-ci qu'ont été faites les célèbres 
recherches de Bdmm. 

La partie anatomique de ces recherches, éclaircissant tout le 
processus qui se déroule dans la conjonctive infectée par le gono- 
coque, a été résumée à propos des urétrites; les expériences de 
cultures ont été relatées dans la première partie, ainsi que les 
inoculations à Turètre humain. 

1^ Nous n'insisterons pas sur la conjonctivite blennorrha- 
gique de l'adulte, dont Tétiologie ne fait plus le sujet d'au- 
cune discussion et offre peu de particularités intéressantes. C'est 
généralement le sujet blennorrhagique "lui-même qui s'inocule 
les yeux au moyen de ses doigts souillés de pus; ce qui explique, 
comme on le voit partout, la plus grande fréquence chez 
l'homme que chez la femme, et à droite qu'à gauche. Dans cer- 
tains cas, de l'urine mêlée de pus aurait pu servir de véhicule 
à l'agent pathogène, employée en lavages suivant un usage 
populaire. On conçoit facilement tous les modes de transmission 
médiate. Heureusement, dans le pus vite desséché et abandonné 
à la température extérieure, le gonocoque perd vite ses qualités 
nocives. C'est ce qui explique, sans parler de certaines immunités 
admises par Panas S la rareté relative de la redoutable compli- 
cation, chez des sujets qui ne prennent aucune précaution pour 
l'éviter. 

i^ L'étiologie de la conjonctivite des nouveau-nés pré- 
sente plus d'intérêt. Depuis les recherches de Krause', Crédé, 
ZwEiFEL^, Kroner^, OU sait que la blennorrhagie oculaire des 
enfants est presque toujours due à une blennorrhagie génitale 
de la mère, blennorrhagie reconnue ou latente ; la contamina- 
tion se fait lors du passage de la tète à travers la filière génitale. 
Ce mode de contagion est admis par tous les auteurs; il est ac- 
tuellement de notion assez courante, pour que l'asepsie des yeux 
de l'enfant après Taccouchement soit devenue une pratique 
adoptée d'une façon générale. 



(1) Panas. Traité des maladies des yeujc^ Paris, 1891. 

(2) Krausb. Die Micrococcen dev Blennorrhœa Neonatorum, CentrM. 
f. prakl. Âugenheilk, 1882, p. 134. 

(3) ZviEiFJtL. Zur Aeliolof/, der Ophtalmoblenrif neonaiorum, Arch. f. Gyn., 
1884, XXII, p. 318. 

(4) Kroner. Zur Aciiolofj, der ophihalmobL Neorat. Arch. f. Gyn., XXV, 
p. 109. 
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irons à ce propos un cas curieux de Nieden', où chez 
ixpulsé avec la poche des eaux inlacle, la contamtna- 
ux se fît, peu grave à la vérité, mais malgré des pré- 
autant plus minutteuses, que quatre enfants précé- 
tnt eu de l'ophtalmie. Le nombre des gonocoques 
minuant du premier enfant au dernier, chez qui I'od 
ipas.L'auleur pense que le virus a diffusé à travers 
mes pour contaminer le liquide (?). 
I étude sur les conjonctivites qui apparaissent dès la 
ou peu après. Bëllouahd* pense que pour ces cas 
'ouverture prématurée de la poche des eaux peut 
de porte d'entrée. 

3 conjonctivites des nouveau-nés ne sont pas blennor- 
depuis longtemps on sait qu'il en existe où l'examen 
;neux ne peut déceler le gonocoque. Panas insiste, 
irre, sur la diversité d'allures de la maladie. Les dif- 
ns son évolution clinique ont permis d'établir deux 
me qui survient du deuxième au troisième jour de la 
L être grave ; l'autre, qui débute un peu plus tard, et 
jours bénigne {ophtalmie bénigne des nouveau-nés 
Dans le second cas, sans pouvoir se prononcer sur 
;s, Morax cite une observation où il a trouvé le pneu- 
ine autre où il a trouvé le bacille de Wecks (conjonC' 
•haie). 

roula décrire à part, sous le nom de conjonctivite 
[que, une conjonctivite aiguë que l'on observe par* 
1 jeunes filles atteintes de vulvo-vaginite. Nous avons 
I sur la nature de cette vulvo-vaginite pour ne pas 
venir. Il s'agit encore ici d'une conjonctivite blen- 
e;'WiDiiARK^, Terâon ', Morax y ont constaté des 
. Ce dernier en a observé six cas, cliniquemenl 
l'ophtalmie des nouveau-nés, et, comme ]é fait remar- 
ir, aussi instructifs au point de vue de l'étiologie de 

Veber coiijuncl. bhnii. Klin. Uonalsbl. f. AugeDheilk-, oclo- 

%D. Etude sur l'apparilion pi-écoce île Vophialmie purulfale 

aU'uis. Thèse de Paris, 1S9i. 

Hecliercbei bactiriologiquea lur l'étiologie des conjonctivitu 

lËse de Paris, 189i. 

. Einige Beobachlungeii liber die gon. Vrelhrit. u. d. gon. 

Shiea, t. XLVI, 1884. 

<N. Arcli. d'opblalmol., 1S92. 
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la conjonctivite que de celle de la vulvo-vaginite. L*un surtout, 
qui se compliqua d* arthrite, est curieux : une fillette, à l'école, 
avait eu Tœil infecté par le doigt d^une de ses petites cama- 
rades atteinte de vulvo-vaginite. Dans tous les cas, Morax cons- 
tata le gonocoque dans Tëcoulement conjonctival, aiqsi que 
dans Técoulement vaginal lorsqu*il existait. Il s'agissait bien du 
gonocoque, car le diplocoque trouvé se décolorait par le Gram 
(ce que ne fait aucun autre coccus habitant la conjonctive, quoi 
qu'en ait dit Marthen), et les milieux ordinaires ensemencés 
avec le pus restèrent stériles (ce qui prouve en outre l'absence 
d'organismes étrangers). 

Pour en fînir avec ces ophtalmies, notons une fois de plus que, 
tout aussi bien que la blennorrhagie urétrale, elles peuvent se 
compliquer d'arthrites; tel fut le cas dans l'observation qui vient 
d'être citée. Sur vipgt-deux observations de Vignaudon * con- 
cernant des arthrites infantiles, dix compliquaient des vulvites 
. et douze des ophtalmies. 

4^ Tout ce qui précède a rapport aux conjonctivites les plus 
fréquentes, à celles qui reconnaissent pour cause l'inoculation 
directe. Ou sait qu*il existe une autre forme d'ophtalmie blen- 
norrhagique, celle qu'on a appelée ophtalmie blennorrha- 
glqae spontanée, séro-vasculaire, métastatique, rhumatis- 
male, etc., et qui n'est pas due à l'inoculation. Tous les auteurs 
s'accordent à en placer l'origine dans l'état général engendré 
par la blennorrhagie et à reconnaître ses rapports avec les 
arthropathies ; à ce titre, elle devrait être renvoyée plus loin et 
traitée avec les manifestations générales. Mais comme nous avons 
très peu de chose à en dire, nous préférons ne point scinder 
pour elle la gonorrhée oculaire. On assigne généralement 
pour caractère à cette forme le résultat négatif des examens 
microbiques (Vanderstr£ten). Ces examens sont peu nombreux 
(SouPLET, MoRAx) et ne permettent pas une affirmation catégo- 
rique. Sur trois cas étudiés par Morax, il a pu en trouver un où, 
sur les lamelles, se trouvaient dans les deux yeux des gono- 
coques affectant leur disposition typique, mais peu nombreux. 
A l'objection qu'il pouvait s'agir d'une contamination directe, 
Morax oppose les caractères étiologiques et cliniques qui se rap- 
portaient absolument à la forme métastatique : bilatéralité 
d'emblée, coïncidence avec une poussée rhumatismale, aspect 
particulier de l'injection conjonctivale, deuxième poussée un 

(1) Vignaudon. Loc. cit. Thèse de Paris, 1894. 
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mois et demi après la première, coïacidant encore avec des 
douleurs articulaires (cette seconde fois on ne put trouver de 
gonocoques dans la sécrétion moins abondante). On trouvera 
dans la thèse de Morax (Obs. XXIV, p. 73) celte importante obser- 
vation. 

B. — BLENN0RRHA6IE ÂNO-REGTALE 

On a cru longtemps que la blennorrhagie ano-rectale était 
une affection rare, et Textension au rectum était même contes- 
tée. Les vénériologistes que leur position mettait en mesure de 
reconnaître l'extrême fréquence du coït anal, n'en constataient 
pas souvent cette conséquence ; tels Diday, Simonet, qui ne l'ont 
jamais observée, Martineau qui la déclare rare, Profrta et 
Tarnowsky qui n'en citent, le premier qu'un cas, le second que 
deux, JuLiusBURGBR qui, sur de nombreux sujets, n*a jamais pu 
la découvrir. C'est ce qui explique le silence que gardent sur 
cette affection des traités importants comme celui de Finger. 
Quant à la recherche du gonocoque, Lesser, Neumann, Zeissl, 
Grunfeld n'en disent rien, malgré quelques observations anté- 
rieures à la publication de leurs ouvrages ; Ball, Kopp ne con- 
naissent pas ces observations, tout en exprimant le desideratum 
de cette recherche. 

Pourtant, Horand l'avait pratiquée avec succès; Bumm* avait 
trouvé des gonocoques dans la sécrétion anale purulente d'une 
femme. Au congrès de Vienne, Neisser ^, dans une communica- 
tion sur la blennorrhagie, signale la blennorrhagie rectale 
comme digne d'attention, vu qu'elle est le puint de départ d'un 
grand nombre d'ulcérations chroniques du rectum ; dans la dis- 
cussion qui suit, Lang appuie sur le rôle de la blennorrhagie 
dans les ulcérations et rétrécissements du rectum, et Staub pro- 
clame la fréquence de l'affection. Neisser' avait publié déjà 
deux cas de blennorrhagie rectale chez deux femmes dont les 
maris souffraient d'urétrites chroniques, et chez qui la recherche 
des gonocoques avait donné un résultat positif. Tuttle * a rap- 
porté trois cas de blennorrhagie rectale avec gonocoques. 

FRisGU'a observé une jeune fille de dix-sept ans, atteinte, en 

(1) BuMu.Arch. f. Gyn., t. XXIII. 

(2) Neisser. Deuxième Congrès int. de dermat. Vienne, 1892, p. 303« 

(3) NsissBR. Verhandl. des Prager Gong., 1890. 

(4) Tuttle. New-York Med. Journal, 1891. VoirBulletin méd., 1892, p.982. 

(5) Fr. Friscu. Veher Gonorrh, reclalis. Sep. Abdrûck aus Verhandl. der 
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même temps que d'urétrite, d'une blennorrhagie rectale qui se 
montra fort tenace et durait encore lorsque la malade mourut, 
après un traitement de six mois, de tuberculose aiguë. L'auteur 
put trouver le gonocoque non seulement dans la sécrétion que 
donnaient les ulcérations rectales, mais encore sur des coupes 
pratiquées dans les tissus voisins de ces ulcérations; il le vit dans 
les glandes et le tissu périglandulaire : les microbes avaient tra- 
versé toute la muqueuse jusqu'à la tunique musculaire. — Vers 
la même époque, Souplet observa un cas de redite blennorrha- 
gique aiguë, chez un jeune homme, et ne put y déceler le 
gonocoque. En revanche, Mbrk, Dock, Nunn purent le trouver. 

Neubergbr et Borzeçki, dès 1801 et sans connaître les recher- 
ches de Frisch, avaient déjà fait sur la blennorrhagie rectale une 
communication à la section médicale de la « Schlesische Gesel- 
Ischaft fUr Vaterlandische Cultur ». En 1894 ils ont publié < sur 
le même sujet un travail auquel nous empruntons la plus grande 
partie de ce chapitre. Avec Taide de la recherche microscopique 
du gonocoque, ils ont pu, en peu de temps, trouver 5 cas de 
blennorrhagie ano-rectale chez la femme. Ils considèrent, dans 
Tétiologie, le coït *anal comme la cause la plus importante ; mais 
elle ne doit pas en faire négliger d'autres, comme Técoulement 
de pus blennorrhagique du vagin jusqu'au rectum, circonstance 
assez manifeste dans leur première observation, — et l'ouver- 
ture rectale d'abcès blennorrhagiquesdont leur quatrième obser- 
vation montre un exemple. 

Les signes subjectifs sont variables et vagues : la brûlure, le 
prurit ne sont pas constants. Il est de même des signes objectifs. 
Dans deux cas il n'y avait pas d'écoulement anal appréciable. 
Us n'ont pas trouvé les condylomes acuminés péri-anaux 
signalés par Zeissl et Kopp, et les ont souvent trouvés en dehors 
de là blennorrhagie. La dilatation de l'orifice et le relâchement 
du sphincter n'existaient que dans 1 cas, la disparition des plis 
radiés dans un autre. 

Dans 2 cas existaient des processus ulcéreux du rectum ; les 
auteurs considèrent ce détail comme important, au point de vue 
du rôle de la blennorrhagie dans les rétrécissements. Dans l'un 
d'eux l'anus était indemne, sauf des lésions eczématiformes. Un 

Wûrzburg. phys.-med. Gesell. N. F., Bd. XXV. — Allgem. med. Cent. Zeit., 
1892, ii< 10. 

(1) J. NeuBERGER. Ueber Analgonorrhoe (d'après des recherches en Ire- 
prises en collaboration avec E. von Borzeçki). Ârch. f. Derm. und Syph.» 
1894, t. XXIX, p. 355. 
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entait des signes certains de participation da 
autres au contraire (deuxième et cinquième 
it limités & l'anus. 

étant en somme peu caractéristiques, les 
b. la nécessité de l'examen bactériologique. 

chaque fois, en recueillant dans l'anus, 
mousse, de la sécrétion qu'ils examinaient 
rant au bleu de méthylène; si les premières 
mt des gonocoques, ils en coloraient d'autres 
'■ Sleinschneider-Galewsky (Gram et recolora- 
e nombreux examens de sécrétions anales 
morrhagiques ne leur ont jamais montré de 
ant simuler le gonocoque, et ils considèrent 
au bleu pourrait suflire à la rigueur. 
ogique qu'ils purent faire, dans leur troisième 
•ticulespri8esàlasurfaceulcéréeelrétrécie,leur 
: vue anatomique les résultats qu'avait obtenus 
'épithélium et de couche glandulaire, inGltra- 
llules rondes, vascularisatioa, amas de plasma- 
vaisseaux. (Dans quelques coupes existaient 
iques, avec cellules géantes, mais sans bacilles; 
^sentait pas de signes de tuberculose, mais 

ses antécédents héréditaires.) Hais ils furent 
le Friach dans la recherche des microbes. 
: nouveau constaté la présence de gonocoques 

^FON doit publier prochainement un cas de 
taie chez l'homme, des plus nets par ses signes 
avouée ^ar le malade. Ce cas est d'autant plus 
inus était absolument indemne, sauf l'inflam- 
lule (pas d'hémorrhoîdes antérieures). Nous 
arations, où les gonocoques se trouvaient en 
uvent intra-cellulaires et typiques. 11 n'a pas, 
L, été fait de Gram; mais la remarque, cî- 
■e, de Neuberger atténue l'importance de celle 
ans un cas aussi peu douteux que possible. — 
e inflammation gonococcique , non seule- 
mais encore du rectum, est donc absolument 
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C. — AUTRES SIEGES DE L'INOCULATION BLENN0RRHA6IQUE 

40 Blennorrhagie buccale. — Admise sans raisons sérieuses 
par les anciens, la blennorrhagie buccale est ordinairement 
niée. Le cas de Horand, souvent cité (urétrite blennorrhagique 
communiquée par un coït ab ore) concerne très probablement 
soit une transmission indirecte, soit plutôt une réapparition d'uré- 
trite ancienne. 

Pourtant Souplet cite 4 cas où le gonocoque semble avoir 
réellement infecté la bouche. Le premier est de Guttler ^ : une 
femme de vingt-un ans, à la suite d'un coït ab ore avec un 
blennorrhagique non douteux, présenta une stomatite pseudo- 
membraneuse ; dans les fausses membranes furent trouvés des 
microbes ressemblant au gonocoque. Les autres cas concernent 
tous des nouveau-nés. L'un est de Dohrn ' : un enfant de huit 
jours, atteint de conjonctivite, {)résenta des érosions du palais 
et de la langue recouvertes d'un enduit dans lequel existaient 
des gonocoques; la mère présentait des condylomes acuminés. 

Enfin Rosinski* a observé deux cas : 1° un nouveau-né, dont 
la mère était atteinte d*un écoulement purulent urétral, fut pris 
de conjonctivite grave ; trois jours après, on constatait sur les 
gencives, la voûte palatine et le dos de la langue, des plaques 
d^inOltration purulente superficielle dont le pus contenait des 
gonocoques; 2^ un enfant de treize jours, né d*une mère blen- 
norrhagique, présenta une stomatite identique à la précédente, 
avec gonocoques. 

Nous n'avons trouvé, comme publication postérieure à la thèse 
de Souplet, que la présentation de Leyden^; cet auteur dit 
d'ailleurs ne connaître aucun cas publié depuis ceux de Rosinski. 
Elle concerne un nourrisson du sexe féminin, dont la mère pré- 
sentait un écoulement du col que tarirent des injections delysol. 

(1) GoTTLRR. New-York med. Journ., 10 novembre 1888. 

(2) Dohrn. Quatrième Congrès de la Société aUemande de gynécologie. 
— Mercredi méd., 1891, n° 28, et Revue des maladies de Tenfance, 1891, 
p. 282 

(3) RosiNSKi. Ueber yonorrhoische Erkrankutiff (1er Mundtichleimhaut bei 
Meugeboren. Zeitschrift f. Geburtsh. u. gyn., 1891, t. XXII. — Centralblatt, 
f. Gynœk, 1892, n* 33. — Deutsche med. Wochensch., 1891, n" 16. — Voir 
in Revue des maladies de l'enfance, 1891, p. 282. 

(4) Leyden. Schles. Gesellsch. f. vat. Kultur. Breslau, 2 février 1894. 
•Deutsche med. Woch., Vereinsbeilage, 1894, n"* 11 . 

Ein Beilrag zu der Lehre von der gonorrh. A/fektion des MundhOhle bei 
Neugeborenen. Centralbl. f. Gynœk., 24 février 1894, t. VIII, p. 185. 
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Igré les précaulions prises, l'enfant, d'ailleurs chétive, fui 
einte le septième jour d'une conjonctivite de l'œil droit. Le 
r même elle avait à la face interne de la lèvre droite une pus- 
e entourée de rougeur inflammatoire, dont la pression fit 
■tir un liquide semblable à la sécrétion de la conjonctivite 
butante ; ce liquide contenait, comme cette sécrétion, des 
nocoquesenamas typique. Puis l'enfant fut prise de diarrhée; 
flection oculaire, malgré le traitement, gagna l'autre œil. La 
stule buccale étaitdevenue une ulcération superficielle suppu- 
ite, et le pus examiné à plusieurs reprises contenait des gono- 
ques. L'affection de la bouche guérit en neuf jours sous i'in- 
ence de lavages au sublimé faible. 

i° Blennorrhagie nasale. — Quelques auteurs ont cité Ata 
s, peu probants k la vérité, de blennorrhagie nasale. Cozzo- 
:o' reproduit le cas d'ËnwARns, dans lequel une femme aurait 
; contagionnée par le mouchoir de son fils, et le cas rapporté 
rSiGHUND d'un humme qui avait introduit dans son nez la 
snde lèvre d'une prostituée. 

Avec ZtEM il admet que la rhinite purulente des nouveau-nés 
t souvent une manifestation blennorrhagique contractée à la 
issance. 11 croit même qu'il existe des cas où la blennorrhagie 

nez est métastatique. 

\UDRY, qui rend compte de l'article de Cozzolino * faitremar- 
er avec raison qu'on n'a jamais constaté le gonocoque dans 
nez, et que rien ne prouve jusqu'ici l'existenced'uneblennor- 
agie nasale. 

^''Seifekt*, chez un enfant mort de diarrhée peu après sa 
issance, et présentant une mastlte, trouva dans le pus au 
u des pyogënes ordinaires des diplocoques qui par leurs ca- 
Hëresmicroscopiques et leurs cultures lui parurent semblables 

gonocoque. La mère était atteinte de gonorrhée des organes 
nitaux. L'auteur admet que cette gonorrhée, inoculée à l'en- 
it, aurait causé la mastite, et aussi la maladie mortelle. 
HocnsiNiiER ^ a vu une arthrite développée à la suite d'une 
^sion ombilicale chez un nouveau-né. Il se demande avec 
STEiN s'il n'y a pas une blennorrhagie de l'ombilic. 

1) V. CououNO. Uollel, délie malatlîe dell' orecchiole e naao. 1S92, n°* h 

S. — Ann. des malad. du laryox, et UÉdeeîne moderne, 2S oct. 1S03. 

i) Ann. lies mal. de» orij. yin.-ur., 1891. 

3) Sbifirt. Beifnige :. Aetiolosie dei- eili-igen Maatîlia. Deutsche Zeitschr. 

:hir., t. XXXVIlt, rase. 6. 

t) HocRsi.NOER. Soc, vieno. de dermatologie, 8 nov. 1893. 



CHAPITRE VII 

MÉTASTASES GONORRHÉIQUES 
INFECTION BLENNORRHAQIÛUE GÉNÉRALISÉE' 



Lorsqu'on 1893 Souplet écrivait sa Dlennorrhagie, maladie 
générale^ il était contraint de placer sa démonstration sur un 
terrain presque exclusivement clinique ; les observations n'abon- 
daient pas, où le gonocoque s'était laissé déceler avec certitude 
hors de ses sièges habituels. Depuis cette époque pourtant peu 
lointaine, les faits se sont multipliés. On peut aujourd'hui con- 
firmer, avec démonstration à l'appui, l'hypothèse de Souplet ; 
on peut même aller plus loin que lui, et affirmer la présence 
du gonocoque, où Souplet se demandait si les toxines seules 
n'étaient pas en jeu. 

Il reste encore à faire. Peut-être trouvera-t-on le gonocoque 
dans des organes où jusqu'ici il ne s'est pas laissé voir, où sa 
présence n'aurait rien d'étonnant pourtant : dans le rein, dans 
les méninges. Il faut reconnaître d'ailleurs qu^un certain nombre 
de manifestations blennorrhagiques ont bien l'aJlure d'accidents 
toxiques ; tels sont certains signes généraux qui accompagnent 
souvent la chaude-pisse ; telle est parfois l'albuminurie. Le 
système nerveux, influencé lui-même par les microbes ou par 
leurs poisons, a une action qu'on ne saurait négliger ; action 
bien nette dans les lésions comme celles qu'a décrites récem- 

(1) C'est à dessein que nous avons évité le terme de maladie générale^ 
qui ne répond plus aujourd'hui à rien de précis et devrait, suivant nous, 
être abandonné. L'infection microbienne est locale ou générale, suivant 
que le microbe qui la produit, se cantonne en un point ou envahit l'orga- 
nisme. Mais telle infection tout à fait locale, comme la diphtérie, retentit 
assez sur l'ensemble de l'organisme pour qu'il soit difflcile d'appeler ma- 
ladie locale l*alTection qu'elle détermine. Si on la qualifie maladie 
générale, parce qu'elle a des signes généraux, où s'arrêtera-t-on ? Un abcès, 
qui donne de la fièvre, méritera cette dénomination. Il vaut donc mieux 
employer des termes plus précis, et dire que la diphtérie est une infec- 
tion microbienne locale, causant une intoxication générale. 
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qui sonl de véritables troubles Irophiques. 
:er en revue les divers appareils qui peuvent 
ireslaLions de la gooorrhée ; celte revue sera 
mais la grande importance de ce chapitre 
ervalioDS qui s'y trouvent annexées, plus 
Les les dissertations auxquelles nous aurions 

I. tout de signaler l'état général des bien- 
:liors de toute complication. Souplet a insisté 
ïraux, légers dans la plupart des cas, percep- 
les formes intenses, maîsquelasoulFrance, le 
;ime ni même une suppuration vulgaire aussi 
celle de l'urètre, ne suffisent toujours à ex- 
re, état gastrique léger, pâleur. Cullerisr, 
, FiNGER, Lbsser, FiiHBRiNGEB Citent une fièvre 
des signes de la blennorrhagie ; Trekak[> a 
ure centrale, dans la majorité des cas d'uré- 
^ure à la normale, atteignant ordinairement 
.rement 39 et 40°. Cette fièvre s'observerait 
des cas. Il est vrai que Noguès' ne l'a trouvée 
et encore chez un malade qui présentait une 
- Le teint pâle, blafard des blennorrhagiques, 
nenl général (qui durent moins que lessymp- 
rnier), ce qui prouve bien l'existence de 
.tre), ces signes d'anémie répondent, nous le 
>cytose constatable au microscope. Il y a cer- 
>tion. Y a-t-il passage des microbes dans le 
) été prouvé, en debors des complications; 
r ce sujet. 



A. ~ REIN 

ces phénomènes généraux, est l'atbuminu- 
.ns la blennorrhagie. Fuhbringer n'admet pas 
essairement une altération rénale, et Fingbr 
lans un grand nombre de cas par le tcnesme 
u trigone, dû aux phénomènes irritatifs, et 

iibU» livphiqiies dara la blennorr/itit/ie. Presse médi' 

lédicale, 1" d«c. 1894. 

; mal. des org. gta.-ur,, mai 1895. 
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entraînant Tocclusion des uretères et par suite une stase uri- 
naire passagère. A l'exemple de Rayer, la plupart admettent 
Texistence d'une néphrite, qui semble bien prouvée depuis le 
travail de Balzbr et Souplet*. Reste à en expliquer la patho* ' 
génie. L'ascension des gonocoques jusqu'au rein, acceptable 
a priori, n*est démontrée jusqu'ici, nous Tavons vu, par aucun 
fait concluant, étant donné que nous récusons le cas de Bockhart ; 
l'ascension de microbes d'infection secondaire ne peut en tout 
cas faire le moindre doute, et nul ne pourrait nier l'existence 
de pyélo-néphrites blennorrhagiques ainsi entendues. Mais sou- 
vent la néphrite évolue, sans cystite, à la façon des néphrites 
infectieuses aiguës légères ; elle est alors probablement d'ori- 
gine générale et due à l'élimination des toxines microbiennes 
(Souplet). 



i9. — SYSTEME NERVEUX 

Toutes les parties du système nerveux semblent pouvoir être 
touchées par la blennorrhagie. 

Les mcLiiifestations méningo-médullaires sont les plus 
anciennement connues, et depuis le mémoire de Stanley (1833) 
elles ont fait le sujet d'un grand nombre de travaux. Nous nous 
bornerons à citer le mémoire de Hayem et Parmentier (1888), 
la thèse de Dufour (1889), la revue générale de P. Raymond 
(1891), les communications de Leyden et Oudin (189:2). Souplet 
réunit 14 observations, dues à Vulpian (1885), Stefanini(1881), 
GnARCOT (1888), Spillmann et Haushaltër ("1 cas, 1891), Rendu 
(1888), Raynaud (2 cas, 1892), F. Raymond (1891), Déjerine 
(1891), POLOZOFF (1891), Trapeznikow (1891), Stiénon (189i), 
RocuET (1891), auxquelles il faut ajouter celle de Leyden' con- 
firmée par l'autopsie. Nous ne nous étendrons pas sur ces faits, 
étudiés récemment par Barriê' et qui ne rentrent que très 
indirectement dans notre sujet. Il n'existe en effet qu'un cas 
dû justement à Barrié et dont l'observation complète se trouve 
dans sa thèse, où l'examen bactériologique ait pu être pratiqué. 
Cet examen démontra la présence de staphylocoques , siégeant 
uniquement dans le liquide épanché autour de la pie-mère ; 

(1) Balzer et Souplet. Annales de dermatologie, 1892. 

(2) Leyden. Zeitschr. f. Klin. Med., t. XXI, p. 607. 

(3) Barrié. Contribution à Vétude de la méninffO'myélite blennorrhayique. 
Thèse de Paris, 1894. 
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obe dans )a moelle. 11 s'agissait donc d'une înfec- 
aii-e. Rien n'empêche d'admettre que le gonocoque, 
etrouverons dans diverses séreuses, ne puisse se 
même dans les méninges rachidiennes; mais rien 
ctuellemenl à l'afOrmer. 

de même pour les méntageB crâniennes, moins 
ot intéressées k la vérité, en cause cependant dans 
.ions de Vidabt et de Bonnet (Souplet). 

attribue à la blennorrbagie une grande impor- 

Vétiologie de la folie juvénile {ebefrenia). Elle 
l'intermédiaire d'une arachnitis. Les accidents céré- 
ent survenir par un autre mode : Tambourer * a vu 
atteint de polyarthrite blennorrhagique compliquée 

, sans accidents cardiaques, succomber à une 
'ébrale après avoir présenté des troubles nerveui 
r attribue à une compression des racines nerveuses 
hrite vertébrale. Pitres* a observé â cas analogues, 
rtel, de ramollissement cérébral imputable suivant 
Lûorrhagie. 

système nerveux pérlphérlgae n'est pas 
ouRNiER, en 1868, avait déjà signalé la sciatique, 
1 est vrai au milieu d'accidents rhumatismaux. On 
ins le travail de Raymond, ainsi que dans la thèse 
out ce qui a trait aux névrites et névralgies bleu- 
is (sciatique; névralgie crurale, lombo-abdomi- 
Les nerfs crâniens peuvent être intéressés ; on a 
êvrite optique (Panas), la diplopie, la surdité passa- 
L, 189i), elc. 

ions pas à insister sur tous ces troubles, vu l'ab- 
lële de contrAle bactériologique. Nous pourrions 

certaines manifestations trophiques dont il a été 
jà, ainsi que les exanthèmes blennorrha^- 
me angio-neurotique (érythèmes simples, noueui 
rpbes, urticaire, purpura). Leur existence en 
tout traitement, ne peut guère être niée après les 

il. l'i>U-opalia blennorr/iai/'ca. La Riforma med., 1891, n" 95 

1243. 

m. Soc. de neuropath. et d'aliénistes de Moscou, !1 jao- 

ccidenla céi-èbrauj; daim U cauis île la bUnnorrhagie. ilevue 
août 1891, n" 15. p. 141. 

utribution à l'étude dfs localimtioitn de la Ueniiorrhagii 
irriphériiiuea. Thèse de .Monijiellier, 1864, 
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observations de Fingbr (1880), Ballet et Lanoouzy (1882), 
Mesnet (1883}, Andret (1884), Balzer (1884), Klippel (1884), 
Pétrone (1884), Ballet (1885), Feclard (1885), Jullien (1886), 
Philipps (1889), Perrin (1890), Flbsch (1890), Raynaud (1891), 
Mathieu (d'après Laillet et Ricard), Lecoin, Besnier, etc. La 
patbogénie de ces exanthèmes est aussi obscure lorsqu'ils sont 
d'origine blennorrhagique que lorsqu'ils sont de toute autre 
origine. Us semblent le produit d'une intoxication, et d'autre 
part le système nerveux n'est pas sans y jouer un rôle impor- 
tant. Dans un cas de Lewin', il y avait à la fois péliose et 
chorée, gonorrhéiques d'après l'auteur. Balzac et Lacour' ont 
publié un cas de purpura infectieux grave compliquant d'em- 
blée une blennorrhagie, mais la maladie générale était due à 
une infection secondaire. 

Touton', dans des vésicules d'herpis gestationis^ aurait trouvé 
un microbe difficile à différencier du gonocoque '. 

Nous arrivons à une série de complications mieux connues 
et bien autrement importantes à notre point de vue spécial, 
parce qu'ici la bactériologie nous donnera des renseignements 
précis. Au premier plan se présentent celles qui portent sur les 
séreuses articulaires ou tendineuses, et dont l'ensemble constitue 
le rhumatisme blennorrhagique. 



C. —APPAREIL LOCOMOTEUR, SYNOVIALES 
RHUMATISME BLENNORRHAGIQUE 

Parmi les complications blennorrhagiques apparaissant à 
distance du foyer primitif, l'arthrite constitue sans contredit la 
plus fréquente, la plus anciennement reconnue, le type en 
quelque sorte de la métastase gonorrhéique. II n'est plus besoin 
aujourd'hui de défendre l'autonomie clinique du rhumatisme 
blennorrhagique, ni la dépendance étiologique dans laquelle 
il se trouve vis-à-vis de la blennorrhagie. Nous pouvons 
nous dispenser de réfuter les théories surannées d'après 
lesquelles il ne coïncidait que par hasard avec la chaude- 
pisse, comme celles qui en faisaient un rhumatisme d'ori- 

(1) Lbwin. Soc. d« méd. interne de Berlin, décembre 1894. 

(2) Baiser et Lacous. IS rétro-cystite blennorrhagique compliquée d^em- 
blée de purpura infectieux très grave. Société française de dermatologie, 
3 août 1894. 

(3) TouTON. IV Congrès de la Soc. allem. de dermat. Breslau, 1894. 
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gine urétrale ou génitale. Que les foyers blenaorrhagiques 
soient génitaux, oculaires ou autres, ils peuvent se compliquer 
de rhumatisme, et maintes de nos observations indiquent pour 
affection primitive une ophtalmie : ce n'est pas telle ou telle 
localisation inflammatoire, c'est la maladie blennorrhagie qui 
cause ces arthrites à physionomie si spéciale. Sur ce point, la 
cause est jugée pour tout le monde. 

Mais comment la maladie les détermine- t-elle ? Voilà ce qui 
est plus discuté. Est-ce le gonocoque lui-même qui est allé se 
porter au point atteint ? Ou bien sont-ce à*autres microbes 
implantés à sa suite? Y a-t-il même invasion locale de microbes, 
ne sont-ce pas simplement les toxines qui sont en cause, ou la 
maladie primitive n'agit-elle pas par Tintermédiaire du système 
nerveux.^ Autant de questions auxquelles des faits, des faits 
nombreux peuvent seuls répondre. Ce sont ces faits que nous 
avons pris à tâche de rassembler, ceux du moins où l'on a pu 
constater la présence effective du gonocoque dans les lésions. 

Les faits négatifs en effet sont légion ; nous pourrions citer 
ceux de Widal (1881), LEiSTiKqw, Haslund (8 cas, 1884), Borne- 
MANN (3 cas, 1887), Guyon et Janet (1889), G. Roux (1890), 
Stanziale (1873)^ Bockiiart, Jacquet, Legrain, Bumm, Wertueim 
et bien d'autres. On peut dire qu'ils sont la règle. Ils l'étaient 
surtout jusqu'à une époque encore récente. Mais les résultats 
négatifs ne prouvent rien , en présence d'un seul résultat 
positif bien établi. 

Parmi les cas où l'on ne peut mettre en évidence le gono- 
coque, il en est un très grand nombre où existent d'autres mi- 
crobes, des pyogènes par exemple ; ces cas correspondent pour 
une grande part, mais non constamment, aux arthrites suppu- 
rées avec phénomènes pyémiques, — non constamment, nous le 
répétons. 11 en est d'autres, nombreux aussi, où les recherches 
les mieux conduites ne révèlent aucun microorganisme. C'est 
pour ces derniers qu'avait été émise la théorie toxique (Guyon 
et Janet, Fûrbringer), vraie peut-être quelquefois, hâtons-nous 
de le dire, mais non toujours. Stanziale, dans le cas cité ci-des- 
sus, n'ayant obtenu aucune culture avec une sérosité intra-arti- 
culaire nullement purulente, l'inocula sans succès aux animaux 
et à l'urètre humain. Il en conclut que dans l'arthrite blennor- 
rhagique, l'épanchement ne renferme pas de toxines spéci- 
fiques. Peut-être est-ce aller un peu vite ; nous avons vu toute- 

(1) Stanziale. Gazz. d. Ospit., 11 février 1893. 
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fois que les expériences de Finger plaidaient dans le même sens. 

Quoi qu'il en soit, Tétude des cas où Ton a rencontré le gono- 
coque montre précisément qu'il ne faut pas se fîer aux résultats 
négatifs. D'une part, lorsqu'il existe, le gonocoque peut être 
difficile à atteindre: témoin le cas que l'on trouvera plus loin, 
de Respigbi et BuRci. D'autre^ part, il peut disparaître vite. 
Kammerer (1884) avait déjà fait cette remarque, d'accord avec 
nos notions actuelles sur la biologie du gonocoque, et corrobo- 
rée par les observations de Finger. Si donc une ponction est 
pratiquée trop tard, il peut arriver qu'on trouve un épanche- 
ment aseptique, qui ne Tétait pas à l'origine. 

Il peut encore arriver qu'on trouve des microbes, pyogènes 
ou autres, auxquels le gonocoque a cédé la place. Car dans les 
articulations comme dans l'urètre, il impripie au terrain une 
réceptivité spéciale. D'autres microbes peuvent coexister avec 
lui, modifier plus ou moins sa manière d*ètre, et finalement le 
supplanter ; ou bien se greffer secondairement sur un terrain 
abandonné par lui, mais rendu plus favorable. 

Il y aurait de bien intéressantes études à faire sur les associa- 
tions et successions microbiennes, sur ces pyogènes qui accom- 
pagnent et suivent le gonocoque, sur ces arthrites tuberculeuses 
que l'on voit parfois succéder aux arthrites blennorrhagiques. 
Mais ces études nous auraient entraîné bien loin, dans un sujet 
déjà assez vaste. Revenons donc à notre point de départ, à la 
présence du gonocoque dans les articulations. 

1^ Arthrites. — Le premier qui ait cru trouver le gonocoque 
dans le litjuide articulaire est Pétrone (1883) ' ; il s'agissait de deux 
individus atteints d^arthrites du genou. La description que donne 
l'auteur du microbe observé par lui n'entraîne pas la conviction. 
L'année suivante, Kammerer' mettait en évidence des gonocoques 
dans un épanchement ponctionné au second jour; dans un autre 
cas ponctionné au sixième jour, il ne trouvait rien, rapprochait 
ses observations de faits antérieurs de Kraske,Brieger, Ehrlich, il 
concluait que le gonocoque meurt et disparait du liquide vers le 
sixième jour. Il est vrai qu'à cette époque, comme le fait remar- 
quer Bosc (à qui nous empruntons la citation), les saprophytes 
de l'urètre étaient mal connus et pouvaient être pris pour le 

(1) Petbone. Sulla natura paranitana delV arbnte bîennorragica, Riv. 
clin, de Bologna, fèvr. 1883. 

(2) Kammerer. Veber gonovroische Gelenkenizundung, Centrbl. f. Chir., 
1884, p. 49. 

M. SÉE. 12 
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gonocoque ; mais la disparition précoce est un indice en faveur 
de ce dernier. 

La même objection peut s'appliquer à d'autres observations 
déjà assez anciennes, dont quelques-unes pourtant ne sauraient 
être récusées d'une façon absolue. Hortbloup et BousijuetS 
en 1885, trouvaient le gonocoque dans le pus d'une arthrite 
sterno-claviculaire ; WyszEMiRSiiv(1885), dans des arthrites pyé- 
miques mortelles ; Hall (1886j', dans le pus retiré d'un genou, 
ainsi que Smirnoff (1886)*; Soupletcite encore Bergmann etBuim, 
auxquels on peut ajouter Hartley (4 cas). 

D'autres faits, en raison de leur date, méritent déjà plus d'at- 
tention. En 1890, Deutscubcann ^, dans un cas (sur deux^ d*arthrite 
consécutive à des ophtalmies blennorrhagiques, trouva des 
gonocoques reconnaissables à leur situation intra-cellulaire, à 
leur décoloration par le Grani, à la stérilité sur milieux ordi- 
naires. Ces caractères, que Bosc juge insuffisants, ont pourtant 
une immense valeur, et la stérilité sur les milieux ordinaires 
contraste notamment avec la croissance rapide de la plupart 
des saprophytes. 

C'est encore dans une arthrite, suite de conjonctivite , que 
LiNDEMANN*^ rcconuut des gonocoqucs décolorés par la méthode 
de Gram. II obtint même des cultures sur le milieu de Wertheim, 
mais ces cultures sont fort contestables, et sûrement impures. 

Stern (1892) vit des gonocoques typiques dans un cas d'ori- 
gine analogue. 

Jacquet (1892)^, dans quatre échantillons de /t^ui(/e ar^tcu- 
laire séro-muqueux, incolore et limpide, ne mit en évidence 
aucun microorganisme, ni par l'examen direct, ni par Tense- 
mencement; dans un cinquième où le liquide était louche, 
ovoïde, il finit par découvrir deux cellules de pus bourrées de 
diplocoques aplatis. 

Aucune de ces observations ne peut dissiper absolument les 
doutes, et nous comprenons que Souplet en ait émis quelques- 

(1) Hortbloup. Arthrite blenn.— Soc. de cliir. — Gaz. des hôp., 31 ocl. 
188o, p. lOOi. ~ Voir thèse de Souplet. 

(2) Hall. The yonococcus in a case of gonorrheal arthrîtis, — New- York, 
med. Journ., 1886, p. 335. — Arch. f. Derm. u. S., 1886, p. 900. 

(3) Smirnoff. Zur Aetioloy des yonorrhoischen Arthr. — Wratch, 1886. 
n« 31. -- Viertelj. f. Derm., 1887. 

(4) Deutschmaxn. Arthritis blennorrhoica. Alb. f. Grafes Arch. f. Ophl. 
1890, p. t09. 

(5) LiNDEUANN. Beitrag. z. Augenheilk, 1892, p. 31. 

(6) Jacquet. Ann. de derm. et de syph., 1892 
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uns, alors qu*il ne possédait pas d'autres matériaux. Mais les 
observations récentes auxquelles nous arrivons à présent sont 
bien plus probantes. Outre des examens microscopiques faits 
avec une connaissance plus parfaite du sujet, un grand nombre 
d'entre elles sont confirmées par des cultures et donnent ainsi 
une certitude considérable (ce sont, d'une façon générale, 
celles que nous avons choisies pour les donner in extenso). La 
certitude devient absolue pour une d'elles que corrobora l'ino- 
culation à l'homme des cultures obtenues. 

Nous trouvons d'abord la communication de Rendu (obs. XYI, 
mars 1893), concernant une arthrite du genou. L'épanchement, 
franchement purulent, ne contenait aucun microbe visible après 
coloration par la méthode de Gram ; il n'est pas fait mention 
d'autre coloration capable de donner un résultat positif. Par 
l'ensemencement sur bouillon et sur gélatine, il ne se produisit 
aucune culture. Gomme le fait remarquer l'auteur, cette double 
constatation négative était déjà toute en faveur du diagnostic 
d'arthrite gonorrhéique ; nous ajouterons qu'elle excluait à peu 
près la présence d'une infection secondaire. Celle du gonocoque 
fut démontrée par une colonie unique qui poussa sur le milieu 
de Wertheim; bien que décrite un peu succinctement, elle ne 
semble guère avoir pu être formée d'autres organismes. 

La même année liocK (obs. XYII) publiait une observation 
plus complète encore au point de vue bactériologique : deux 
ponctions du genou; le liquide recueilli montre les deux fois 
des diplocoques que leur forme, leur groupement, leurs dimen- 
sions, leurs réactions colorantes y compris la décoloration par 
le Gram, identifient avec le gonocoque; cultures négatives sur 
les milieux ordinaires, positives (les deux fois) sur les milieux de 
Wertheim et de Menge. On ne peut exiger plus de garanties. 
L'autopsie fut faite, mais ne donna rien qui pût nous intéresser, 
l'examen histologique et bactériologique n'ayant pas été pra- 
tiqué. 

Un peu plus tard, Hôck * présentait encore à la société vien- 
noise de dermatologie deux petits malades atteints d'arthrites 
blennorrhagiques à la suite d'ophtalmies. 

Le premier, né le 8 octobre, présentait à douze jours une conjonc- 
tivite purulente double ; quatre jours après, l'enfant étant relativement 
bien, survenait un gonQement considérable de l'articulation tibio- 
tarsienne gauche. Deux jours après, le poignet gauche se prenait, le 

(1) Hôck. Soc. Vienn. de dermatol., 8 novembre 1893. 
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droit également, mais à un moindre degré. Le lendemain 27 octobre^ 
ulcération de Tœil gauche, puis perforation. La sécrétion des deux 
yeux contenait de nombreux gonocoques. Le 28, ponction de Tairti- 
culation tibio- tarsienne gauche, d*oii sortait une petite quantité de 
liquide séro-purulent, avec de nombreux gonocoques typiques. Nouvelle 
ponction le 30, avec le même résultat. 

Le second garçon, âgé de trois semaines, présentait une ophtalmie 
blennorrhagique des deux yeux, avec gonocoques typiques. Le 6 no- 
vembre, tuméfaction du genou 'gauche, fluctuation évidente; fièvre 
modérée. La ponction donna 2 centimètres cubes d'un liquide séro- 
purulent, où se voyaient de nombreux gonocoques. 

Depuis sept mois, l'auteur aurait observé environ 4 cas sem- 
blables. Il fait remarquer que les gonocoques deviennent de 
plus en plus rares à mesure que l'infection devient plus ancienne. 

Weifser* (1894), dans un cas à! arthrite de la hanche consécu- 
tive à une blennorrhagie, a aspiré le liquide et obtenu sur sérum- 
agar des cultures qu'il put repiquer sur le même milieu. Il 
aurait eu aussi une légère croissance sur agar glycérine, mais 
probablement aidée par le liquide synovial déposé dans le tube; 
les repiquages sur le même milieu ne réussirent point. 

KiAKOw ' a publié Tobservation d'une septicémie puerpérale 
compliquée de suppurations articulaires; l'enfant était afifecté 
d'ophtalmie et de pemphigus. L'auteur aurait trouvé des gono- 
coques dans le pus articulaire et la sécrétion vaginale. 

L'observation de Fingsr, Guon et Schlagenuaufer est extrê- 
mement importante, tant par \fi multiplicité des complications 
notées que par l'étude extrèm^ement serrée dont elles sont Tobjet. 
Aussi avons-nous tenu particulièrement à la donner en entier, 
y compris l'examen histologique et bactériologique complet 
qui suivit l'autopsie (voir aux Annexes^ obs. XVIII). Notons 
que celle-ci fut pratiquée trois heures après la mort. L'examen 
bactériologique comporta : des lamelles faites avec les divers 
exsudais [infiltration séro-purulente du cou et du médiastin^ 
périchondrite costale, arthrite du genou et abcès de la cui$se^ 
arthrite temporo-maxillaire), — des cultures des mêmes ex- 
sudais, de celui du poumon et du sang, — enfin des coupes des 
tissus malades. Le résultat fut le suivant : 

A. Lamelles. — Œdème du cou et médiastinite : diplocoques pre- 
nant le Gram. — Périchondrite costale : gonocoques typiques. — 

(1) Cité par Chadwick. Loc, cil. 

(2) KiAKOW. Un cas de gonorrhée aiguë chez une accouchée. Gaz. lekarsk., 
1894, p. 631. Voir Centraibl. f. Bakt. u. Paras., 1895, a** R. 
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Genou et abcès de la cuisse : gonocoques typiques^ plus quelques 
diplocoques prenant le Gram. — Articulation temporo-maxillaire : 
diplocoques prenant le Gram. 

B. Cultures. -— (Edème du cou et médiastinite : streptocoque pur. 
— Sang de l'oreillette gauche : streptocoque pur. — Pneumonie : 
pneumocoque et streptocoque. — Articulation temporo-maxillaire : 
streptocoque pur. — Périchondrite : gonocoque pur. — Genou et 
abcès de la cuisse : gonocoque prédominant, avec des streptocoques. 

C. Coupes. — Périchondrite costale : gonocoque. — Genou et abcès 
de la cuisse : gonocoques, avec quelques rares coccus prenant le 
Gram. — Articulation temporo-maxillaire, streptocoques (souvent en 
chaînes). De plus, dans le poumon, un grand nombre de leucocytes 
contiennent des diplocoques ayant la forme du gonocoque et déco- 
lorés par le Gram ; mais faute de cultures de ces diplocoques, les 
auteurs ne veulent pas conclure. 

Pour les autres sièges, tous les moyens d'exploration con- 
cordent, et, l'inoculation excepte'e, toutes les preuves existent. 
Les gonocoques des lamelles ont tous les caractères désirables, 
forme, dimensions, groupement, situation, réactions colorantes, 
y compris la décoloration par le Gram. Ceux des coupes présen- 
tent les mêmes caractères. Leur façon de s'insinuer dans les 
tissus n'est pas moins caractéristique. Quant aux cultures, faites 
par des gens d'une compétence toute spéciale en la matière, 
elles ne peuvent prêter à aucun doute. 

Il nous semble donc incontestable que Finger et ses collabora- 
teurs aient démontré la présence du gonocoque à l'état pur 
dans une lésion de périchondrite costale, et du gonocoque asso- 
cié au streptocoque, mais encore prédominant, dans une arthrite 
du genou et dans des abcès de la cuisse. Pour le poumon, où 
existaient des streptocoques et des pneumocoques, la présence 
d'un diplocoque en c semmel > décoloré par le Gram, prête à 
la discussion quant à la nature de ce diplocoque. Un abcès de 
l'épaule droite, découvert par hasard le deuxième jour, ne put 
être examiné. 

Les auteurs concluent, d'après la marche de l'afTeclion comme 
d'après l'examen ultérieur, à une infection blennorrhagique 
primitive avec infection secondaire consécutive. Le grand 
nombre des gonocoques par rapport aux streptocoques nous 
parait en faveur de cette idée, étant donnée la faible résistance 
des premiers. 

Nous aurons à parler plus loin, à propos des complications 
cardiaques, d'une autre observation des mêmes auteurs, plus 
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récente et non moins importante, où existait aussi une arthrite. 

E. Neisser, dans une arthrite tibio-tarsienne (obs. XIX)» 
trouva par l'examen microscopique des gonocoques absolument 
typiques (forme, réaction au Gram, etc.). Une première culture 
sur agar glycérine fut négative. L'ensemencement sur des pla- 
ques et des tubes de gélose-sérum donna à Tétat pur des colo- 
nies que Tauteur décrit, et qui sont tout à fait conformes aux 
descriptions de Wertheim, y compris les caractères microsco- 
piques. Une seconde culture sur gélose glycérinée simple donna 
quelques colonies; mais suivant la remarque de Fauteur, outre 
que ce fait n'exclut pas absolument le gonocoque, il faut tenir 
compte du sérum fourni par l'ensemencement même, sous forme 
de liquide articulaire; les tentatives de repiquage sur gélose 
glycérinée furent d'ailleurs constamment infructueuses. Cette 
observation serait donc tout à fait probante, si malheureuse- 
ment des circonstances cliniques défavorables n'avaient empêché 
de déceler la blennorrhagie originelle. 

L'observation de Bordoni-Uffreduzzi (obs. XXI) présente un 
intérêt particulier, car elle est la seule dont une inoculation ait 
confirmé la nature. Dans une arthrite du pied, Texsudat puru- 
lent contenait des gonocoques typiques, décolorés par le Gram. 
L'ensemencement sur le mélange de Wertheim donna, à l'état 
pur, des organismes identiques à ceux du pus. Les cultures ne 
sont pas décrites; mais il se trouva un homme indemne de toute 
affection vénérienne et chaste depuis plus de quatre mois, qui 
consentit à se les laisser inoculer dans l'urètre. Le résultat, 
obtenu sans le moindre traumatisme de la muqueuse, fut < une 
urétrite spécifique ayant tous les caractères de la chaude-pisse 
vulgaire >. L'auteur alla plus loin : avec le pus de l'écoulement, 
qui au microscope montrait des gonocoques typiques, il obtint 
de nouvelles cultures pures, demi-transparentes, de gonocoques; 
sur le sérum de divers animaux rien ne poussa, non plus que 
sur gélatine et agar ordinaire; sur l'agar glycérine apparurent 
quelques petites colonies punctiformes qui ne se développèrent 
pas. 

ManleyS sur 10 cas qu'il n'examina pas tous, trouva des 
gonocoques deux fois; une troisième fois un médecin en aurait 
trouvé antérieurement. Un seul essai de culture est mentionné, 
avec résultat négatif comme celui de Texamen microscopique 



(1) Manley. Gonorrheal arthi^tis, voith notes of cases, The Americaa 
Journ. of médical se, juillet 1894, t. CVIII, n° 267, p. 27. 
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correspondant. Les résultats positifs correspondraient aux cas 
peu graves. — L'absence de détails enlève toute valeur aux 
conclusions bactériologiques. 

BcAGi ^ avait déjà publié précédemment trois cas d*arthrites 
blennorrhagiques traitées par Tarthrotomie, dont le liquide con- 
tenait des gonocoques nettement reconnaissables à leur forme, 
à leurs réactions colorantes (y compris celle au Gram), enfin à 
leur stérilité sur milieux ordinaires. Dans un de ces cas, il avait 
pu obtenir des cultures sur sérum de veau ; une seconde arthrite 
s'étaot développée» la ponction faite au douzième jour avait 
amené un liquide qui ne contenait plus de gonocoques. D'où la 
conclusion que ceux-ci se détruisent rapidement, et que les 
lésions leur survivent, soit qu'elles continuent à évoluer par 
elles-mêmes, soit qu'elles soient dues aux produits de leur désin- 
tégration. — Le même auteur a observé avec Respighi un autre 
cas d'où il tire des déductions intéressantes, au point de vue de 
ceux où l'examen bactériologique reste négatif (observa- 
tion XXII). Il s'agissait d'une arthrite du genou. Le liquide un 
peu trouble, recueilli par ponction le troisième jour, ne laissait 
voir aucun microbe à Texamen microscopique; les cultures sur 
k milieu de Wertheim restèrent stériles. Au contraire, le 
liquide plus dense recueilli par une boutonnière faite le sixième 
jour, et après avoir gratté la synoviale avec le doigt préalable- 
ment désinfecté, montra des gonocoques typiques; son ense- 
mencement, négatif sur les milieux ordinaires, donna sur agar- 
sérum des colonies que l'auteur décrit et qui ne laissent subsister 
aucun doute sur la nature des microbes observés. Après l'arthro- 
tomie qui fut pratiquée, les caillots formés dans les tubes de 
drainage contenaient encore pendant quelque temps des gono- 
coques en voie d'involution. 

KuKOW aurait observe' < un cas de septicémie blennor- 
rhfigique compliquée d'une arthrite suppurative, et d'une oph- 
talmie blennorrbagique et de pemphigus chez le nouveau-né. 
On trouva, dans le vagin et aussi dans le pus des articulations, 
des gonocoques < > . 

La communication de Hausualter au congrès de Bordeaux 
(observation XXIIl) concerne encore une arthrite infantile con- 
sécutive à une ophtalmie. Le pus oculaire contenait des gono- 

(1) E. fiuRCi. Contributo allô studio délie sinoviti articolari blennora (fiche. 
Giorn. Hal. deUe malall. veneree e délia pelle, juin 1891, p. 157. 

(2) KiAKOw. Gaz. Lakarska, 1894, 632. Cité par Thayer et Blumer. 
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coques typiques. Le liquide, non purulent d'aspect bien qu*un 
peu trouble, retiré du genou par ponction, ne laissait voir 
aucun microbe au simple examen. Ensemencé dans du bouillon, 
il donna des microbes dont tous les caractères étaient ceux du 
gonocoque. Il est vrai que le fait de pousser en bouillon peut 
paraître suspect, bien que Tauteur invoque Tassertion de Legrain 
sur le développement du gonocoque dans ce milieu. Mais le 
liquide articulaire ensemencé j3eut encore ici expliquer la crois- 
sance, le milieu devenant par son addition plus propice à la 
culture du gonocoque. De fait, tous les repiquages restèrent 
stériles, même ceux, faits un peu tard, sur sérum humain. 
L'inoculation au cobaye fut sans effet. Tous ces caractères 
négatifs ont une certaine valeur. Nous croyons donc le dia- 
gnostic bactériologique exact, s'il n'est pas indiscutable. 

Enfin Griffon (obs. XXIV) a publié tout récemment l'histoire 
d'une petite fille qui, à la suite d'une vulvo-vaginite accom- 
pagnée de conjonctivite double et grave (toutes deux contractées 
probablement à la naissance) présenta des arthrites suppurées 
du poignet et de la hanche^ et mourut. Le pus vaginal montrait 
au microscope, avec des gonocoques très nets, des diplocoques 
et des bacilles gardant le Gram; les cultures donnèrent des 
colonies trop confluentes pour qu'on les pût isoler. Le pus 
oculaire contenait des gonocoques typiques, mais sa culture ne 
donna que du staphylocoque blanc, et un bacille spécial pre- 
nant le Gram. 

L'arthrite de la hanche, ponctionnée pendant la vie, avait 
donné un liquide séro-purulent contenant quelques diplocoques 
mal définis; le sang de la piqûre ne laissait voir aucun microbe 
au microscope. Les cultures du liquide articulaire sur gélose 
mêlée de liquide d'ascite, ne donnèrent que du staphylocoque 
blanc. Le sang, recueilli aseptiquement, ne fournit aucune culture. 

Le pus épais recueilli à l'autopsie fut examiné, ainsi que le 
sang du cœur. Ce dernier ne donna que des résultats négatifs, 
au microscope comme à l'ensemencement. Le pus du poignet 
contenait des gonocoques typiques; son ensemencement donna 
du staphylocoque blanc et un bacille gardant le Gram, sem- 
blable à celui qui se trouvait dans le pus oculaire et vaginal. 
— Le pus de la hanche renfermait aussi des gonocoques, mais 
qui ne poussèrent pas davantage, tandis que se développèrent 
des colonies des deux microbes précédents. 

En résumé, excimen microscopique constamment positif, mais 
cultures négatives. 
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2^ Synovites tendinenses. — Il est de notion commune 
que le rhumatisme blennorrhagique ne frappe pas seulement 
les synoviales articulaires, mais aussi les tissus péri-articulaires, 
les bourses séreuses (Duplay *), les gaines tendineuses. 

Dès 1888, E. DuPRÉ, au cours de son travail, déjà cité, sur les 
vulvo-vaginites, avait recueilli une observation qu'il ne put 
malheureusement publier à celte époque, mais dont la date 
augmente encore l'intérêt. 

Il s'agissait d^une petite fille de deux ans et demi, entrée le 20 sep- 
tembre 1888 à l'hôpital Trousseau (salle Bouvier, lit n® 27) avec une 
vulvo-vaginite aiguë datant de vingt jours, et une tuméfaction diffuse 
de la région dorsale des deux mains. D'après les parents, huit jours 
après le début de Técouiement vulvaire, les cous -de -pied et les 
genoux auraient été enflés; cette enflure aurait cédé vers le moment 
où les mains s'étaient prises, environ quinze jours après le début de 
la vulvite. La sécrétion vaginale, examinée au microscope, contenait 
des gonocoques. 

Le jour suivant les phénomènes augmentèrent du c6té de la main 
droite, siège d'une inflammation intense, mais limitée à la face 
dorsale et laissant la face palmaire absolument indemne; tempéra- 
ture 39*. Diagnostic : sjmovite des tendons extenseurs, localisée à la 
portion métacarpienne des gaines, bilatérale, aiguë à droite, subaiguë 
à gauche. — Le lendemain les signes s'accentuaient des deux côtés, 
la température restant à 39^ 

Le 23, l'aspect du dos de la main droite était celui d'un phlegmon 
suppuré, avec fluctuation nette, et l'on songeait à intervenir. Pour- 
tant on se borna encore à faire de la compression ouatée; après 
quelques jours le mal était en décroissance, la température normale. 
C'est alors qu'on fit une ponction. Elle donna issue à un séro-pus 
presque transparent. Au microscope, il contenait des gonocoques, 
beaucoup moins abondants que dans la sécrétion vulvaire, mais bien 
nets par leur forme, leur groupement, leur situation intra-cellulaire 
(l'auteur ne dit pas s'il avait fait usage du pram). Ce liquide fut ense- 
mencé seulement sur les milieux ordinaires, qui restèrent stériles. 

Le 30 la guérison de la main était presque complète ; l'écoulement 
vulvaire n'avait pas encore disparu. 

Le fait des cultures négatives, à une époque où Ton connais- 
sait mal les milieux propices à la croissance du gonocoque, 
donne à cette observation une grande valeur. 

Dans l'observation de ToLLEMERet Magaigne (1893) (obs. XXV) 
les cultures furent positives. C'est encore à la face dorsale de la 

(I) s. Duplay. Iltjgroma pi*érotulien suraujuë iVoritjine blenn. Union 
roëd., 1893. 
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main droite que siégeait la tendo-'oaginUe {extenseur de rin- 
dex), chez uq homme afîecté d*urétrite. Le pus retiré par 
ponction contenait des gonocoques typiques par leur forme, 
leur groupement, leur situation intra-cellulaire, leurs réactions 
colorantes (le Gram les laissait décolorés). Il fut ensemencé sur 
gélose et bouillon, avec un résultat positif. La description des 
cultures sur gélose répond bien à celles des cultures de gono- 
coques ; la colonie du deuxième tube peut paraître un peu 
grande, mais on peut comprendre d'après ce que disent les 
auteurs que leur culture large de 1 centimètre et demi com- 
prenait une colonie mère entourée de colonies de deuxième et 
troisième génération, ce qui est encore un caractère en faveur 
de leur diagnostic. Nous avons vu des colonies atteindre des 
dimensions presque aussi grandes. Reste la question du milieu 
employé : ici encore, ce milieu s'est probablement trouvé com- 
plété par l'adjonction du pus, comme nous l'avons vu maintes 
fois. — On prit encore du pus en ouvrant l'abcès, deux jours après 
la ponction ; il contenait toujours du gonocoque, mais les ense- 
mencements, pour lesquels on attendit encore deux jours res- 
tèrent stériles sur agar ; quelques jours après, le même pus et 
les premières cultures, portés sur sérum d'ascite, ne donnèrent 
rien. La faible vitalité du microbe observé est encore en faveur 
de sa nature gonococcique. 

Jacobi et GoLDMANN (1894) ont publié le cas d'un homme atteint 
d'urétrite et de tendo-vaginite suppurée du tibial postérieur 
(obs. XXVI). L'examen microscopique de la sécrétion urétrale 
avait été fait d'emblée, et y avait décelé des gonocoques typiques. 
On fit, après ouverture de la collection, l'examen complet, y 
compris essai du Gram, du pus qui en sortit, et cet examen 
amena la même constatation, avec toute la certitude possible. Ne 
pouvant se procurer de sérum humain, on ensemença des tubes 
de gélatine, gélose et sérum animal ; sauf une unique colonie 
de staphylocoques, développée par accident sur un des tubes 
(sur 12), tout resta stérile. Enfin un très petit fragment de la 
synoviale ayant été excisé, on put faire l'examen histologique ; 
bien qu'avec peine, on put constater le gonocoque dans les 
coupes. Cette observation est donc très probante. 



3^" Përiostites, périchondrites. — On a signalé d'autres 
processus portant sur l'appareil locomoteur, notamment des 
périostites et périostoses (Fournier, Mauriac, 1890; Raynaud, 
1891 ; Ozenne, 1891), mais sans contrôle bactériologique. L'ob- 
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servation précitée de Finger nous a montré une périchon- 
drite. à gonocoques : nous n*avons pas à y revenir. 



D. — 6BANDBS SSREUSES. — LA PLEURÉSIE 

BLENN0RRHA6IQUE 

Si Ton excepte le péritoine, qui s*enflamme localement au 
voisinage des lésions génitales, les grandes séreuses sont moins 
souvent frappées par la blennorrhagie que les séreuses articu- 
laires. Elles peuvent Fétre néanmoins. Le péritoine lui-même 
semble pouvoir être atteint de par Tinfection générale, comme 
le montrera le cas de Ducrey. Pour le péricarde nous ren- 
voyons aux complications cardiaques. Reste la plèvre. 

Ia pleurésie blennorrhagique a fait récemment le sujet d'une 
revue générale de Faitout*. Elle est niée par Talamon en 1878, 
malgré quelques observations de Ricord, G. Sée, Tixier, Richet, 
Meynet. Mais depuis, paraissent les cas deCoRNiL et Kuppel', 
de Baisle ', enfin de Ducrey *. Dans ce dernier, un jeune homme 
atteint de blennorrhagie aiguë présente successivement une 
pleurésie droite, une pleurésie gauche, une hydarlhrose du 
genou, une hydarthrose du poignet, enfin une péritonite séreuse; 
toutes extrêmement fugaces. La pleurésie est moins fugace dans 
le cas de Mac-Donnel (1890), cité aussi par Souple t où on le 
trouvera en détail. Mais aucune de ces pleurésies n'a été sou- 
mise à un examen bactériologique, seul capable d'éclaircir sa 
pathogénie. 

II n*en est pas de même dans l'observation de Ghiaiso et 
ISNARDi' (1894) qui malheureusement n'est guère plus probante, 
faute de détails suffisants. 

EUe concerne une fillette de dix ans, atteinte de rhumatisme occu- 
pant les articulations des pieds, des genoux et de Tépaule droite ; elle 
présentait en outre un épanchement pleural droit, un souffle systo- 

(1) Faitout. La pleurésie blennon-hagique. Arch. gén. de médecine, 
cet. 1895, 2* vol. (8° série, t. IV), p. 404. 

(2) GoHNiL et Klippel. Soc. anat., mai 1887. 

(3) Baisle. Th. de Paris, 1888. 

(4) DocRBY. Congrès de dermatol., 1889. Voir in Thèse de Souplet. 

(5) E. Chiaiso et L. Isnardi. Sopra un caso di reumatismo hleniwrraqico 
con complicazioni viscerali in una raf/azzina di 10 anni, Giornale délia 
R. Accademia di Medicina di Torino, févr. 1894, p. 93. 

Voir Annales de Dermat., 1894. 
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lique à la pointe du cœur avec accentualion du deuxième bruit au 
niveau de l^artère pulmonaire, — enfin un écoulement vaginal et 
urétral abondant, consécutif à une tentative de viol. Au bout de 
quatre jours les douleurs articulaires avaient disparu; mais le lende- 
main Tenfant fut prise de douleurs dans les articulations radio- 
carpiennes, douleurs qui cessèrent bientôt pour se reproduire deux 
fois encore. Au bout de quatre semaines Tenfant sortait de Thôpital, 
ne conservant plus qu'un très léger épanchement dans la plèvre 
droite; le souflle persistait. Le liquide extrait par la ponction de la 
plèvre renfermait des gonocoques. 

TuiBiERGE fait remarquer que les auteurs n'indiquent pas com- 
ment ils ont recherché le gonocoque ; aussi peut-on émettre 
quelques doutes sur la nature gonococcique des complications, 
d'autant plus que pour lui les symptômes auraient été plutôt 
ceux d'un rhumatisme vrai. 

Le cas de Mazza ^ (obs. XX) présente plus de certitude. Chez 
une fillette de onze ans, atteinte de blennorrhagie et consécu- 
tivement de polyarthrite, se développa une pleurésie double. 
Le gonocoque fut démontré dans Fépanchement pleural, non 
seulement par un examen microscopique complet, mais encore 
par des cultures positives sur le milieu de Wertheim. Il s'y 
trouvait à l'état pur. L'existence d'une pleurésie blenaorrha- 
gique, due au gonocoque, est donc prouvée. 



E . — TISSU GONJONGTIF. — ABGES 

Bien que les expériences nous aient'démontré que le gono- 
coque n'a dans le tissu sous-cutané qu'un pouvoir pathogène 
assez faible, il existe des cas de suppuration conjonctive qui 
lui sont dus. C'est surtout le tissu sous-cutané que nous avons 
en vue ici; nous avons parlé déjà des abcès développés par 
propagation autour des foyers blennorrhagiques ; nous avons 
vu d'ailleurs par le cas de Grippa que le gonocoque peut infil- 
trer le tissu cellulaire sans y déterminer de suppuration, au 
moins d'une façon immédiate. 

Il a pourtant été trouvé à l'état pur, par Sahli (obs. XXVI) 
dans le pus d'abcès cutanés développés au voisinage des genoux 
chez une blennorrhagique. Vu la date (1887), l'examen direct 
fut seul pratiqué; il n'est pas fait mention du Gram. — L'auteur 

(1) Mazza. Giornale délia R. Accad. di med. di Torino, mars 1894, p. 180. 
Voir in Bordoni-Uffreduzzi, loc. cit. 
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admet une transmission par les lymphatiques. Mais celle-ci ne 
peut être acceptée dans d'autres cas. 

Dans celui de Lang et Paltauf par exemple (obs. XXVIII}, 
l'abcès siégeait sur le dos de la main. Il était peut-être en 
connexion avec les gaines tendineuses. Mais la communication 
ne fut pas démontrée à l'ouverture. Quoi qu'il en soit, le pus 
contenait des gonocoques typiques, dont la nature, dit l'auteur 
sans autre explication, fut démontrée par des cultures. 

C'est encore Paltauf qui a examiné le pus d'un abcès de la 
même région, ouvert par Hortwiz (1893) (obs. XXIX). Ici la 
description est plus explicite. Le pus, à l'examen direct, laissait 
voir des gonocoques typiques. Les cultures sur milieux ordi- 
naires, même sur sérum, restèrent stériles, malgré un large 
ensemencement, tandis qu^elles réussirent sur le milieu de 
Wertheim et purent être repiquées. Il s'agissait sûrement de 
gonocoques. 

Dans l'observation de Bujwid (1895) (obs. XXX) est notée une 
véritable pyémie gonococcique bénigne, décelée par des frissons 
irréguliers et la formation de quatre abcès i^itra-musculatres 
des jambes. Le pus, examiné ^u microscope, contenait des 
coccus très semblables à celui de Neisser, mais sans rien de carac- 
téristique. Ensemencé sur agar-sérum, il donna des colonies 
typiques, bien que peu abondantes. Elles étaient à l'état pur, et 
le résultat de cultures anaérobies fut négatif. 

Le dernier cas que nous ayons est celui de Hochmann (1895) 
(obs. XXXI), concernant un abcès du coude. Le malade, qui niait 
la blennorrhagie, présentait néanmoins une goutte militaire 
contenant les mêmes diplocoques que le pus de l'abcès : grou- 
pés en amas souvent intra-cellulaires, ils présentaient les réac- 
tions colorantes du gonocoque (probablement celle au Gram ; 
l'auteur ne le dit pas). Il ne put être fait de cultures, faute des 
milieux nécessaires. L'auteur aurait dû ensemencer néanmoins 
sur gélose ordinaire, ce qui eût pu donner des renseignements, 
même négatifs, capables d'ajouter à la certitude de son dia- 
gnostic. 

F. -^ SYSTÈME LYMPHATIQUE 

La transmission par les lymphatiques joue évidemment un 
rêile important dans l'extension des foyers locaux. On a voulu 
expliquer par elle l'apparition des arthrites dans des articula- 
tions relativement rapprochées des foyers génitaux, et Sahli 
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cette théorie à proposde la localieatioD fréquente au genou 
son obaervalioD déjà citée). Hais la théorie ne s'applique 
s aux complications éloignées du foyer primjlif, et surtout 
omplicatioRs cardiaques; l'infectiàn générale se fait par 
Minguiae. 

inmoins les lymphangites et adénites sont fréqueoles dans 
înnorrhagie; mais nous ne connaissons pas d'observation 
an ait trouvé le gonocoque dans un bubon. Leisttkow' l'a 
hé sans succèa. Bockhart (1887), dans une adénite suppu- 
'it des 8treplocoi{^ues. 



0. ~ APPAREIL CIK.CULATOIBE SAUGDIIÏ 

{ que l'on admet que le gonocqque peut infecter l'orga- 
i en se servant de la voie sanguine, il n'y a rien d'étonnant 
oir se fixer en un point de l'appareil circulatoire pour y 
miner de nouvelles complications. 

3anff. — La meilleure preuve de ce mode de transport 
igEDt infectant, sérail de trouver celui-ci dans le sang 
i hors des points malades. Or les recherches elTecluées dans 
us, et dont noua avons cité quelques-unes, sont restées 
la plupart sans résultats ; c'est ainsi qu'ont échoué Legraln, 
n, Werlheim, Aubert et tant d'autres. Le fait n'a rien qui 
surprendre, étant donné la difficulté qu'on a h retrouver 
le sang les microbes qui y passent le plus certainement, 
issertions de Pétrone' et de Jullibm * sont bien sujettes k 
in. 

EVES *, en mars 1894, a examiné le sang de quatre malades 
its de rhumatisme bleunorrbagique avec fièvre et dont 
ilement contenait des gonocoques. Il se servait du milieu 
/right. 11 aurait réussi une fois k ubtenir des colonies de 
coques rappelant le gonocoque par leur morphologie et 

LKisTitow. Charité-Anoalea, 18BS. 

■etboni. SilUa nalura paraailaria UelfarlHIe bltnnoiriig.Riy.CUBicA 

ogna, Kvrier 1S83. 

IULUBM. Traité dei maladies vénériennet. 

Hewes. beux cas de rhiimal. bleiiii. avec pi-isenct de micntonj. gpi- 

! Jfin» le sanu. Ttie Boston med. ttod surg. jouro.. S! nov. 1891, 

JUXI de ta collect.), n" 21, p. &15. 
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leurs réactions colorantes ; le résultat sur gélose glycérinée 
aurait été négatif; enfin, les repiquages, positifs sur le milieu 
spécial, auraient échoué sur gélose, gélatine et sérum. 

En août, il ensemença le sang de S malades sur gélatine acide 
de Turrô, et deux fois avec succès, mais surtout dans un cas 
accompagné de manifestations articulaires multiples avec état 
général sérieux. Il put avoir des cultures en série, et inoculer 
avec succès la première et la quatrième génération dans le 
vagin de deux chiennes. 

G*est justement ce second résultat positif qui nous inspire 
quelques doutes sur le premier, bien que le milieu de Wright 
soit excellent pour le gonocoque. Après ce que nous avons dit 
des expériences de Turrô, nous n*avons pas à insister. 

Dans Inobservation d*endocardite publiée par Tuayer et 
Blumer, et dont il sera question plus loin, le sang puisé dans la 
veine pendant la vie fournit des colonies qui ressemblaient bien 
à des colonies de gonocoques, et ne purent être repiquées. Il 
semble donc, sans qu'on puisse dire la chose absolument 
démontrée, que dans ce cas le gonocoque ait été décelé dans le 
sang de la circulation générale. 

2" Phlébites. — Fouilloux (1869), Moret et Vidart (4875), 
Martel (3 cas) * , Tédenat (3cas)> signalent la phlébite survenant 
au cours de la blennorrhagie en dehors de tout élément rhuma- 
tismal ; depuis on en a publié plusieurs observations mais sans 
examen bactériologique. 

Dans une observation due à Hamonic, Martel avait coloré des 
« granulations > du sang, mobiles, quelquefois groupées par 
deux, se colorant par le violet SB, apparaissant et disparaissant 
avec la phlébite : description peu concluante. Le Roy aurait 
trouvé dans le sang des cocci mobiles, Tédenat des gonoco- 
ques (?) . . 

En revanche, nous avons dit que Wertueih a vu des gonoco- 
ques dans les capillaires veineux d'une vessie atteinte de cystite 
blennorrhagique, et son assertion mérite toute confiance. 

3®, Cœur. — Avec les complications cardiaques, nous sommes 
sur un terrain plus solide ; elles ont été plus souvent observées 
et mieux étudiées. Ces complications peuvent porter sur toutes les 

(1) Martel. Thèse de Paris, 1887. 

(2) tédenat, in Stratigopoulos. Thèse de Montpellier, 1888. 
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parties du cœur, mais surtout sur l'endocarde, — point de con- 
tact avec le sang vecteur du contage, — et ensuite sur le péri- 
carde en sa qualité de séreuse ; le myocarde n'est atteint que 
secondairement, par extension de voisinage. Elles peuvent sur- 
venir avec ou sans manifestations articulaires. Souplbt et Bosc, 
se plaçant au point de vUe clinique et voulant éviter Tobjectioa 
tirée de la nature rhumatismale de Tendocardite, se sont sur- 
tout attachés à rassembler les observations sans rhumatisme; 
mais les autres ont autant de valeur si elles sont étayées par un 
examen bactériologique. 

RicoRD, HuNTER Croyaient déjà quc le rhumatisme blennorrha- 
gique peut se compliquer d'endocardite, contrairement à Tavis 
de Trousseau et de Grisolle. Mais le premier cas bien observé 
est dû à Lehmann et Brandes (18S4). Il s'agissait d'une péricar- 
dite sans rhumatisme. Il est suivi de ceux de Hervieux (185^), 
TixiER (1866), Desnos et LEMAiTRE,Y(ELKER (1868) (endocardites). 
La première observation d'endocardite sans rhumatisme est celle 
deMARTY; puis vient celle de Desnos (1877), la première avec 
autopsie ; et les deux observations de Morel (avec rhumatisme ; 
la première est contestable, d'après Souplet, 1878). 

En Allemagne, Pfuhl (1878) publie un cas d'endopéricardite, 
et ScHEDLER un autre à propos duquel il émet les théories, soît 
de l'action directe du gonocoque, soit de son influence indirecte 
par l'intermédiaire du système nerveux vaso-moteur. Delprat 
(1882) donne encore deux observations d'endocardite (avec rhu- 
matisme). 

Aucun de ces cas n'a été examiné microscopiquement : il en 
est de même de ceux de Morel (sans rhumatisme, terminé par 
guérison) (1883), deDERiGNAC et Moussous (endocardite légère 
avec rhumatisme) (1885), — de Railton (endocardite guérie 
sans rhumatisme) (1886), de Wille (endocardite guérie, sans 
rhumatisme) de Gluzinsky (8 cas d'endocardite et péricardite, 
tous guéris sauf 2, et dont un seul s'accompagnait de signes 
articulaires) (1889), de Litten (endocardite grave, guérison), de 
Mac Donnel (3 cas d'endocardite bénigne sans rhumatisme), — 
de WiNTERNiTZ (endocardite bénigne, sans arthrite) (1892), de 
FlOgge (2 cas d'endocardite, guérie, sans rhumatisme), de Sou- 
plet (péricardite guérie, sans rhumatisme), enûn de Prévost 
(1895) (endo-péricardite sans rhumatisme). La plupart de ces 
cas sont cités dans la thèse de Souplet, où l'on trouvera des 
détails sur les plus importants. Passons, et arrivons à ceux, où 
un examen a été pratiqué. 
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Le premier en date est celui de Martin' (1883). Il concerne un 
malade atteint de rhumatisme blennorrhagique avec endo-péri- 
cardite^ pleuro*pneumonie, prostatite, hématurie, cystite et 
vésiculite. L*autopsie fit découvrir des suppurations dans les 
reins, la parotide, les muscles, la rate, les articulations et les 
plèvres. Partout le pus renfermait des microorganismes que 
Tauteur considère comme des gonocoques ; mais il ne fut fait ni 
Gram ni cultures, en sorte que le doute est plus que permis. 

Wbckehle* (1886) a vu une femme robuste de vingt-un ans, 
présentant des signes de blennorrhagie et une adénite inguinale 
droite, être prise le jour de son entrée de douleurs dans diverses 
articulations, simulant un rhumatisme articulaire aigu. Deux 
semaines après on constatait un souffle au premier temps et à 
la pointe du cœur, avec 40*^,1 de température ; puis se succé- 
daient une pleurésie droite, une dilatation du cœur droit, une 
néphrite aiguë, qui amenaient la mort. — A V autopsie, endocar- 
dite ulcéreuse destructive limitée à Torifice pulmonaire, dont 
elle avait déterminé le rétrécissement avec insuffisance des val- 
vules. Dilatation du cœur droite atrophie et état graisseux du 
myocarde. Embolies dans les artères des lobes inférieurs des 
deux poumons, infarctus hémorragique les ayant précédées, 
pleurésie droite. Néphrite parenchymateuse*. 

A Yexamen microscopique, les végétations valvulaires, le 
myocarde et les reins contenaient des coccus nombreux, en 
chaînes ou en amas. Il ne fut fait ni de Gram, ni de cultures. 
Finger, à qui nous empruntons ce qui précède, croit qu'il ne 
s'agissait probablement pas de gonocoques, et nous ne pouvons 
qu'adopter son avis. 

Ici se place, par ordre de dates, la célèbre autopsie de Weich- 
SELBÂUM^ (1887), qui prouve au moins avec certitude que l'endo- 
cardite blennorrhagique peut être le produit d'une infection 
mixte ou secondaire. 

Un homme de vingt-sept ans, syphilitique, est reçu en janvier 1887 
pour une blennorrhagie datant de trois semaines. Gomme il a de la 
fièvre, on le fait passer le lendemain dans un service de médecine 
générale, où il meurt une heure après. A Tautopsie : endocardite 
ulcéreuse s'étendant à Taorte, à la tricuspide et à la mitrale. Rate 

(1) Martin. Rev. méd. de la Suisse romande, 1882. 

(2) Weckerle. Mûnchn. med. Woch., 1886, n"* 32-36. 

(3) Weichselbaum. Zur Aetioloffie (1er acuten Endocarditis. — Gentrbl. f. 
Dakt, 1887, 2. — BeittUffc zur Aetiologie u, path. Anal, der Endocarditis. 
Ziegler'sBeilrâge,1888, ÎV, 3. 

M. S£e. 13 



- 1H4 — 

^ - ion nréirale peu abondaDte, quelques rares 

- tin: valrulaire coloré sur lamelles, quelques 

--;; par Jeux, les faces adjacentes étautapla- 

j...>y Dfijatives; mais dans le bouillon ense- 

-, ,u raivules se développent des coccus en 

.. r-.^ ^es végétations, se voient autour de la 

. .. /i)s; ils ne forment pas de longues chaînes ; 

• >cf roient des chaînes moyennes. Dans les 

-- » 'i.i\>cyles, les coccus sont intra-cellulaires 

. , t^ram, mais incomplètement; ils restent 

virement le temps de la décoloration ; leur 

. « x: à une infection secondaire par le strep- 
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^X.*. un cas assez semblable au précédent. 

-. ,vnlicnt des gonocoques. Dans les valvules 

- .4 mte et le rein, se trouvent des amas et 

. 4> prenant le Gram. Il s'agît donc certaine- 

t N^vondaire. 

^ . - ons de His', la seconde (endocardite ulce'- 

. .taorrhagie avec arthrites) nous intéresse 

.,^ .V ; celle-ci est partout citée. On la trouvera 

..t ^vHinsi que l'autre) dans la thèse de Sou- 

.% homme de dix-neuf ans, pris en février 1892 

,,.0 laric au bout de trois semaines par des injec- 

..^ :*J mars il a une syncope. Trois jours après, à la 

,x>oiuont, il est pris de frissons ; Técoulement s'est 

„j.aou roséolique. Le 4 avril il entre à Thôpital, en 

vv»o on médecine le 6 ; il présente alors une érup- 

* purpurique généralisée, de la fièvre (40«,5), des 

♦ v»u» le cœur légèrement augmenté de volume, avec 

o oUmuIu dont le maximum est à la pointe, le foie 

.vuumU les fausses côtes ; rien au poumon, pas d'al- 

. x4 vlo somnolence. On recherche, mais en vain, les 

, .X la fiasse naviculaire; IVxamen microscopique du 

V U'iulemain est également négatif. Les jours suivants, 

.0 vU^ l'ouïe, poussées d'herpès, torpeur croissante ; la 

lAvjuo s'aggrave. Le 22, nouvelles éruptions hémor- 

»/* tmili'jnant enf/ocun/ll 5, i/tfeciion apparenlhj from 
UcvortI, 10 mars l8$iK 

iic'zkt'tudhetfen bei Oonorrhoe. Berlin, klin. Woch., 
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ragîques, embolies des membres, œdème des cuisses. Mort le 24 dans 
une syncope. 

A VautopsiCy œdème pulmonaire et ecchymoses pleurales ; hémor- 
ragies diverses (péritoine, foie, testicules); œdème des reins, 
infarctus du gauche et de la rate. Foyer de ramollissement bulbaire. 
Légères suffusions sanguines sur le péricarde; thrombus mou, 
puriforme de la pointe du cœur ; dilatation cardiaque ; endocardite 
ulcéreuse des valvules aortiques, rien à la milrale. Dans les parties 
malades de la valvule, on trouve à Taide de la fuchsine phcniquée, 
de nombreux cocci, ressemblant beaucoup au gonocoque par leur 
structure et leur grosseur, et décolorés par la méthode de Gram ; 
mais, dit l'auteur, du fait d'avoir mis les valvules durcir avec le reste 
du cœur (dans le MCiller) on ne peut tirer aucune conclusion certaine. 
La recherche des microbes dans les infarctus des poumons, des 
reins, de la rate, dans le foie, la prostate et les testicules, est restée 
négative ; des cultures faites avec la rate restent stériles. 

Malgré l'avis contraire de His lui-même, qui ne croit pas le 
gonocoque capable de déterminer des eadocardites ulcéreuses, 
Finger ne voit rien dans cette observation qui implique i'exis- 
tence d'une pyémie. Il se peut que le microbe observé ait été le 
gonocoque. 

Il en est de même de l'observation de Wilms * (1 893). Un homme 
de vingt-six ans, trois semaines après une seconde infection 
blennorrhagique (la première s'était produite un an avant), est 
pris de rhumatisme articulaire localisé principalement au genou 
avec frisson et fièvre. Huit jours après il présentait des signes 
d'insuffisance aortique, et mourait au bout d'un mois. — A l'au- 
topsie du cœur, endocardite végétante et ulcéreuse limitée aux 
valvules aortiques. 

L'examen microscopique des végétations y montra de nom- 
breux coccus groupés par deux, souvent aplatis ou excavés sur 
leurs faces eu contact, bien décolorés par le Gram même en opérant 
vite, et situes tantôt en dehors, tantôt en dedans des leucocytes. 
L'auteur n'admet pas néanmoins que ce soient des gonocoques, et 
croit plutôt à une infection secondaire par des pyogènes. Mais il se 
fonde surtout, pour soutenir cette idée^ sur ce que le gonocoque 
ne peut causer d'endocardite ulcéreuse, pas plus que d'autres 
processus ulcéreux, et que les complications, hormis les faux 
abcès périurétraux, sont dues à des infections secondaires. Le 
peu de valeur de ces raisons nous avait frappé d'emblée, et nous 
n'avons pas été surpris de voir Finger les rejeter ; rapprochant 

(1) Vîiuis.Zur Endoc, gonotrh, Mûnchn. med. Wocb., 1893, n^ 40. 
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ce cas de celui de Leyden et de celui qu'il a étudié lui-même, 
avec lesquels les analogies sont évidentes, il croit au contraire 
probable qu'il s'agissait ici d'une endocardite réellement gona- 
coccique. 

Le cas de Leyden, dont nous venons de parler, est un des 
plus connus. Nous le donnons in extenso aux annexes (obser* 
yation XXIII). Chez un blennorrhagique chronique avec épidi- 
dymîte, se déclar^ un rhumatisme, puis une endocardite 
ulcéreuse qui amena la mort. Le myocarde était atteint secon- 
dairement. Dans les valvules malades 'se trouvaient des coccus 
intra- et extra-cellulaires, ayant la forme du gonocoque , déco- 
lorés avec une grande rapidité par le Gram, et que décolorait 
aussi l'alcool avec une vitesse gênante pour la coloration des 
coupes. Pas de microbes prenant le Gram. L'auteur diagnostique 
des gonocoques. Il n'entreprit malheureusement pas de cultures. 

GoLZ* (1893) cite un homme de vingt-six ans, atteint de rhu- 
matisme à la suite d'une blennorrhagie (avec gonocoques nets 
dans l'écoulement), qui moxkVMidi' endocardite ulcéreuse, A l'au- 
topsie , ulcération des valvules pulmonaires , infarctus du 
poumon, grosse rate, néphrite. 

Dans les végétations de la valvule se trouvaient des coccus 
en amas et en lignes, formant des réseaux dans la substance de 
la végétation, et que l'auteur considère comme des gonocoques. 
Malheureusement, comme il ne fait mention ni de cultures, ni 
de situation intra-cellulaire des microbes, ni de coloration par 
la méthode de Gram, on est forcé de rester dans le doute. 

L'observation de Goungilmann est plus complète sans l'être 
encore absolument. On la trouvera aux annexes (observa- 
tion XXXII). Il s'agit d'arthrites blennorrhagiques compliquées, 
— d'après le titre donné par Tauteur à sa communication, — de 
myocardite^ mais cette myocardite qui amena la mort était très 
probablement secondaire à Vendo-péricardite. 

L'examen du pus urétral montra des gonocoques nombreux, 
tous intra-cellulaires. L'exsudat de l'articulation du genou con- 
tenait des microbes identiques quoique beaucoup moins nom- 
breux. L'exsudat péricardique, très abondant, n'en contenait pas. 

Les coupes de l'urètre montraient également des gonocoques, 
avec très peu d'autres microbes. Les coupes de l'articulation du 
genou en contenaient aussi quelques-uns, tous à la surface ou 



(l) GoLZ. Ulcerôse Enclocarditis det^ Klappen der Pubnonalarteneji bei 
fjonorrh. /lrM;v7/«. Inaug. Diss. Berlin, 1893. 
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dans la couche la plus superficielle de la synoviale, exclusi- 
vement dans les leucocytes. Enfin, sur les coupes du cœur, s'en 
trouvaient de nombreux, en quantité énorme dans certaines 
coupes de l'oreilleCte gauche, siège des lésions les plus avan- 
cées ; là encore tous étaient intra-cellulaires. L'auteur spécifie 
(en dehors de l'observation proprement dite, que nous avons 
seule reproduite] qu'ils se décoloraient par le Gram; à son regret 
il ne put à temps faire de cultures. Son diagnostic repose néan- 
moins sur des caractères assez solides. 

WiNTERBERG* (1894), dans un cas ai endocardite ulcéreuse con- 
sécutive à une blennorrhagie avec arthrite, a trouvé sur les 
valvules des gonocoques ou du moins des diplocoques en pré- 
sentant les caractères, y compris la décoloration par le Gram. 
Il ne Gt point de cultures. 

L'observation de Finger, Ghon et Sculagenhaufer est d'une 
haute importance, parce qu'elle est examinée avec le même 
soin que nous avons vu apporter par les mêmes auteurs dans 
une observation précédente. Aussi la donnons-nous in extenso, 
la considérant comme la plus probante (obs. XXXIV). 

Le malade en question avait présenté à la suite d'une blen- 
norrhagie, sans antécédents rhumatismaux ou pathologiques 
quelconques, une arthrite du genou gauche, de la fièvre avec 
frissons, des troubles cardiaques, et était mort dans le collapsus 
avec des signes d'œdème pulmonaire. L'autopsie fut faite très 
complètement et confirma l'existence d'une endocardite ulcé- 
reuse portant surtout sur les valves droite et gauche de l'artère 
pulmonaire, et ayant entraîné de l'œdème pulmonaire, un 
léger épanchement péricardique, un infarctus de la rate, des 
altérations dégénératives du foie; de plus, outre l'arthrite, cys- 
tite et prostatite avec un abcès folliculaire. 

Le pus urétral, examiné pendant la vie, contenait des gono- 
coques. Comme dans la première observation de Finger, l'au- 
topsie fut suivie d'un examen des exsudats sur lamelles, d'eçsais 
de cultures, enfin d'un examen histologique et bactériologique 
au moyen de coupes. Le résultat fut le suivant : 

A» Lamelles. — 1^ Enduits de Tendocarde : diplocoques en abon- 
dance moyenne, quelques-uus intra-cellulaires, la plupart libres et 
reproduisant alors (par leur variété de coloration, etc.) Taspect des 
lamelles plaquées faites avec des cultures de gonocoques ; tous décolo- 

(1) WiNTBRBERG. Pestschr. z. 25. JÀhr. Jub. d. Verein Deutsch. Aerzt. zu 
San Francisco, 1894, 8% 40. 
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i par le Gram ; — 2" exsudât articulaire, pas de microbes ; — 
rèlre, quelques coccus mais pas de gonocoques typiques; — 
ïcrétion prostatique, quelques rares gonocoques. 

Cullureg. — Elles sont Taites sur un mélange de gélose el de 
m de bœuf, reconnu par des expériences de contrôle apte à nour- 
le gonocoque, le pneumocoque el les pyogènes. 1° Valvules 
yées dans du bouillon, qui reste aussi stérile); 2° exudat articu- 
; (recueilli à la pipette ou par grattage de la paroi) ; 3° sang (du 
riculc gauche et de la veine cave); tous donnent un résultai né ga- 
— i" urètre antérieur et postérieur, prostate el vessie : résultais 
émeut négatiTs, sauf quelques rares colonies d'un coccus noD 
li, mais.qui n'est identique à aucun coccus pathogène connu. 
. Coupe». — i° Endocardite : diplocoques de forme caractéris- 
e, inclus dans les leucocytes; amas de coccus reproduisant iden 
emctit l'aspect des colonies gonococctqucs; progression descoccus 
e par paire, en longues lignes irréguliùres bien dilTérentes de 
es chainelles, suivant les feules du tissu et formant des amas 
} les espaces plus larges; — 2° myocardile : diplocoques peu 
ibreux, tous in ira -cellulaires. De même que les précédents, ils se 
>loreDt rapidement el compictemcnl par le Gram; — 3" infarctus 
la rate, examen hactcriologiquc négatif; — i" articulation du 
Qu; quelques très rares gonocoques dans les leucocytes, près de 
urface ; — 'j" urètre antérieur : gonocoques rares, augmentant 
s le bulbe : presque tous intra-cellulaires; — 6° portion prosta- 
ic elproslalc : peu de gonocoques, siégeant dans les leucocytes 

parois, de quelques glandes, de l'abcès; la plupart, mais noo 
i d'un diagnostic incertain ; — 1° vessie, quelques gonocoques iso- 
dans les leucocytes sous-épi théliaux. 

.e Gram a été essayé pour toutes les coupes, el, hormis des 
tures positives, tous les caractères exigibles pour conclure à 
istence des gonocoques ont été reconnus. Pour ce qui est du 
iltal négatif des cultures, les auteurs font ressortir l'ioipor- 
ce de ce résultat même ; le milieu nutritif était excellent, 
ime l'ont prouvé les expériences de contrôle ; l'autopsie avait 
faite din heures seulement après la mort. 11 ne pouvait donc 
;ir ni de pyogènes vulgaires, ni de pneumocoques, qui 
aient poussé dans de pareilles conditions. L'insuccës vien- 
it de la fièvre prolongée, funeste aux gonocoques, et aprës 
ueile on ne pouvait (d'après les idées, déjà exposées, de 
ger) altendre des cultures positives. Ce qui fuit l'originalité 
cette communication et sa haule valeur, c'est que les auteurs, 
a mention des caraclêres microscopiques bien connus du 
locoque, ont ajouté celle de caractères anatomo-palhologi- 
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ques et biologiques plus définis encore : le gonocoque dissocie 
moins brutalement les tissus que ne le font les pyogènes, ils 
s*insinuent de la façon ci-dessus décrite. L*exsudat qu'ils déter- 
minent est purulent, mais non fibrineux, et la fibrine décrite 
dans les coupes appartient au thrombus ; il se crée rapidement 
un tissu de granulation. — Le gonocoque a une moindre vitalité 
que les pyogënes et ne supporte pas comme eux les hautes tem- 
pératures fébriles, d*où l'échec des cultures. 

On le voit, les arguments sont multiples, et si tous n'ont pas 
la même valeur, il n'en est pas moins vrai que cette observation 
peut être considérée comme démontrant d'une façon presque 
certaine, la présence du gonocoque dans les lésions cardiaques. 

Nous donnons après elle l'observation, très importante aussi, 
de Thayer et Blumer (1895) (obs. XXXV). C'est encore un cas 
d'endocardite ulcéreuse, chez une femme qui avait eu quelques 
douleurs rhumatismales. Blennorrhagie peu remarquée pendant 
la vie; mais à l'autopsie l'examen microscopique du vagin et de 
l'utérus fit constater des diplocoques pareils à ceux dont nous 
allons parler. 



L'examen microscopique des valvules montra, sur toutes les 
coupes des régions malades, c des diplocoques en petit nombre, en 
moindre quantité qu'on ne pourrait le penser d'après Tapparence des 
préparations faites sur lamelles de verre; leur petit nombre est évi- 
demment dû à ce qu'ils se décolorent facilement ». Parfois ovales et 
paraissant disposées bout à bout, ils sont souvent côte à côle, tantôt 
intra et tantôt extra-cellulaires; dans le caillot de la surface, ils sont 
extra-cellulaires. — Les lamelles faites sur les végétations montrent 
un grand nombre de ces diplocoques, ayant tous les caractères du 
gonocoque y compris la décoloration complète par le Gram. 11 en fut 
de même, comme nous l'avons dit, des lamelles faites avec le mucus 
vaginal et utérin; celles que l'on fit avec l'infarctus de la rate ne 
donnèrent aucun résultat. 

Des cultures du sang furent faites pendant la vie, en ajoutant à 
l'agar fondu au moins un tiers de sang, de façon à composer un 
milieu sensiblement identique à celui de Werlheim. Les premières 
restèrent stériles; mais en recommençant trois jours après, on obtint 
de très petites colonies blanches, contenant des microbes identiques 
à ceux des valvules et décolorés par le Gram; les repiquages sur 
gélose, gélatine, pomme de terre, bouillon et tournesol, lait, res- 
tèrent stériles. Un troisième essai donna un résultat identique au 
second. 

Les cultures obtenues, transplantées quelques jours après sur 
sérum humain, urine, sérum de bœuf, gclose-urine, extrait de fœtus 
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;Flexner), et agar donnèrent un résultat négatif, bien que des gono- 
coques aient poussé sur les mêmes milieux : les organismes étaient 
donc morts le sixième jour. 

Â Y autopsie, le sang du cœur (en très petite quantité cette fois), 
les valvules, le foie, la rate, les poumons, les reins furent ense- 
mencées, faute de milieux plus favorables, sur gélose et sérum de 
sang de bœuf. Le résultat fut négatif. 

Une souris fut inoculée sans résultat avec un morceau de thrombus. 

Sans être absolument probantes, ces expériences ne laissent 
pourtant que peu de doutes sur la nature du microbe cultivé. 

Dauber et Borst^ ont publié dernièrement une observation 
d'endocardite maligne au cours d'une blennorrhagie. Ils trou- 
vèrent dans les valvules des coccus et diplocoques décolorés par 
le Gram. Toutes leurs cultures restèrent stériles, sauf une faite 
sur agar-sérum de Kràl, où se développa une colonie puncti- 
forme, brun jaunâtre, transparente, à bord net, mais sans pro- 
longements au pourtour ni cultures fllles. Arens, consulté sur 
la nature de cette colonie, aurait afDrmé qu'il ne s'agissait pas 
de gonocoques, avis partagé par les auteurs. Les caractères 
qu'ils décrivent ressemblent pourtant beaucoup à ceux du 
microbe de Neisser; nous savons notamment que ses cultures 
peuvent rester rondes et sans prolongements. 

Enfin, tout récemment, Michaelis a observé un cas d'endo- 
cardite ulcéreuse blennorrhagique, lion moins probant que les 
précédents (obs. XXXVI). L'affection cardiaque avait été pré- 
cédée de douleurs articulaires. L'autopsie démontra, comme 
l'auscultation avait permis de le prévoir, des lésions ulcéreuses 
des valvules aortiques. L'examen des végétations valvulaires 
permit de constater la présence de nombreux gonocoques, bien 
typiques par leur forme, leur groupement, leur situation, leurs 
réactions colorantes (Gram, etc.). L'ensemencement des dépôts 
valvulaires, comme celui du pus urétral et cystique, donna un 
résultat négatif. L'autopsie n'avait été faite qu'au bout de vingt- 
quatre heures. Nous n'avons plus besoin d'insister sur la valeur 
diagnostique de cultures même négatives. 

(1) Dauber et Borst. Deutsches Arcb. f. Klin. Med., 1895, t. LYl, 
fasc. 3 et 4. 



CHAPITRE VIII 

CONCLUSIONS RELATIVES A LA BIOLOGIE 

DU GONOCOQUE DANS L'ORGANISME 

ET A SON DIAGNOSTIC 



Les faits qui précèdent nous montrent dans ie gonocoque un 
microbe à réactions pathogènes tout à fait particulières, et qui 
pourraient le définir aussi bien que ses caractères de morpho- 
logie ou de culture. 

1^ Pénétration dans rorganlsme. — Contrairement à 
l'opinion de Bumm, toutes les espèces d'épithéliums, à Texcep- 
tion de Tépiderme kératinisé, peuvent servir de point d'entrée 
au gonocoque. Il n'en est pas moins vrai que lés épithéliums 
cylindriques lui opposent une barrière beaucoup plus faible que 
les épithéliums plats : c'est ainsi que l'urètre, le col de l'utérus, 
la conjonctive, constituent ses portes d'entrée de prédilection, 
auxquelles il faut joindre la muqueuse rectale; mais il peut se 
greffer aussi dans les canaux glandulaires, le conduit vulvo- 
vaginal rendu moins résistant par des circonstances particulières, 
l'anus, plus rarement la bouche et peut-être même d'autres 
points plus insolites encore. 

Il serait intéressant de connaître les effets de son inoculation 
directe sur les séreuses de Thomme, les articulations notam- 
ment; mais c'est une expérience qu'on ne saurait guère se per- 
mettre. 

i!" Progression dans les tissus et réactions qu'il y 
provoque. — Le gonocoque pullule d'abord dans Tépithélium, 
et dès ce moment provoque une réaction marquée des tissus, 
sous forme d'infiltration leucocytaire abondante du tissu cellu- 
laire sous-jacent et de Tépithélium lui-même, qui est plus ou 
moins dissocié. Les microbes peuvent parvenir jusqu'au tissu 
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conjonclif et Fenvahir même rapidement. Bumm a donc tort en 
soutenant que Tinvasion gonococcique reste toujours superfi- 
cielle; mais son assertion pêche surtout par excès, et l'invasion 
conserve généralement un caractère de superficialité : c'est 
avant tout (Tocjton) une affection épithéliale, avec infiltration 
purulente simultanée du tissu conjonctif sous-jacent. 

Le mode de progression du gonocoque dans les tissus est bien 
spécial. Il ne les dissocie pas brutalement comme le font les 
pyogènes ordinaires, mais s'insinue paire par paire dans les 
fentes intercellulaires, dans les espaces conjonctifs ou lynipha> 
tiques; il dessine ainsi des lignes irrégulières, souvent réunies 
en réseaux, et qu'il ne faudrait pas confondre avec des chaînettes. 
Ces lignes se renflent en amas, partout où le tissu le permet. 
Dans les espaces un peu larges, les microbes forment des 
groupes représentant de vraies colonies avec des signes de pro> 
lifération et des formes d'involution. Enfin partout où sont 
arrivés des leucocytes, les gonocoques se voient en grand 
nombre dans leur protoplasma, où ils auraient pénétré active- 
ment suivant Finger, mais qui bien plus probablement les a 
englobés. 

Le gonocoque a une action pyogène évidente, moins marquée 
toutefois que celle des pyogènes vulgaires, puisque son inocu- 
lation sous-cutanée n'a pas amené de phénomènes allant jusqu'à 
la collection du pus. Peu destructif, il s'insinue dans les tissus 
et y formerait surtout de faux abcès d'après Jadassohn, en élar- 
gissant simplement les espaces préformés. 

3^ Généralisation. — Le gonocoque peut se généraliser 
par voie sanguine et aller se greffer sur des organes assez éloi- 
gnés de son point d'entrée pour qu'on ne puisse admettre 
d'autre mode de propagation. Ces organes appartiennent tous 
au tissu conjonclif, et plus particulièrement à la classe des 
séreuses ou à des tissus s'en rapprochant, comme la membrane 
interne des vaisseaux et du cœur; le myocarde n'est attaqué que 
secondairement, peut-être par l'intermédiaire de son tissu con- 
jonctif. 

Le gonocoque s'y comporte comme lorsqu'il est inoculé direc- 
tement. Même dans les séreuses il peut se montrer franchement 
pyogène; mais alors, suivant la remarque de Jacobi et Gold- 
MANN, la suppuration n'afTecte pas le caractère destructif de 
celles que causent les microbes banals du pus. En revanche, les 
épanchements séreux sont toujours troubles, riches en leuco- 
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cytes. Ils justiGent ropinion de Hâslund^ qui les croit toujours 
en instance de suppuration, et constitués par ce que Volkmann 
appelait du « pus catarrbal >. 

4'' Persistance, repuUulation et réinfeetions. — Dans 
les organes internes, les séreuses, le gonocoque disparait en 
général rapidement; peut-être faut-il, avec Finger, attribuer ce 
fait à Télévation de température, flèvre qu'il provoque et qu'il 
supporte mal. Sur les muqueuses au contraire, il peut persister 
extrêmement longtemps à Tétat latent; ses manifestations s'y 
caractérisent par leur tendance à passer à Tétat chronique. 
C^est ainsi qu*on a pu le déceler dans Turëtre au bout de six ans 
et plus. 

Sous Tinfluence de causes variées il peut alors repulluler et 
causer de nouveau une inflammation aiguë, en Tabsence de 
toute contagion nouvelle. 

Celle-ci est d'ailleurs toujours possible : une atteinte antérieure 
ne confère pas Vimmunil^, qui, si elle existe, ne peut tenir qu'à 
d'autres causes (idiosyncrasies, probablement dues à des con- 
ditions chimiques qui nous échappent). Non seulement les réi7i' 
fections, mais les hyperinfections sont possibles. 

S"" Infections associées et surajoutées. — Le rôle des 
infections associées est mal connu. Il semble que le gonocoque 
crée dans les organes une réceptivité spéciale pour des microbes 
d'infection secondaire ; ceux-ci peuvent se joindre à lui et le 
supplanter ensuite pour prolonger ses effets ou en causer de 
différents. 

Diag^nostic du gonocoque. — Le diagnostic positif du 
gonocoque peut être établi d'après les caractères qui ont été 
décrits en détail dans le cours de cet ouvrage : 

1® Examen sur lamelles. — Diplocoques d'environ i jx, en grains 
de café, groupes en amas souvent in Ira- cellulaires, et décolorés par 
la méthode de Qram. 

2<* Cultures, — Colonies sur agar-scrum d'abord en forme de 
gouttelettes, puis minces, transparentes, à bord net, souvent munies de 
prolongement et même entourées de colonies secondaires, peu enva- 
hissantes, ayant peu de tendance à se confondre entre elles, ne se 
développant pas à la température de la chambre, vivant relativement 

(1) Hasll'ND. Arcli. f. Derm., 1884. 
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peu de temps et ne ppussant que peu ou point sur les milieux ordi- 
naires. Ces colonies encore fraîches doivent contenir comme éléments 
prépondérants des diplocoques semblables à ceux des lamelles et 
iiécolorés par le Gram. 

3® Coupes de tissus, — Mêmes diplocoques, contenus dans les leu- 
cocytes ou libres, soU à la surface, soit dans les fentes du tissu : ils 
s'y insinuent alors un à un formant de petits amas dans les espaces 
plus larges en certains points des groupes plus considérables repro- 
duisant Taspect microscopique des colonies. 

4*> Inoculation. — Reproduction chez Thomme, au moyen des 
cultures pures, d'une blennorrhagie typique, urétrale ou oculaire, à 
gonocoques. 

Il est clair que si Ton pouvait avoir tous ces caractères 
réunis, ce serait la certitude complète ; il est clair également 
que Ton ne peut être aussi exigeaut. 

Un seul de ces caractères est absolument pathognomonique : 
celui qui est tiré de Vinoculation. Malheureusement, c*est celui 
dont on peut disposer le plus rarement, puisqu'il ne peut être 
essayé que surThomme. 

On peut déjà atteindre un haut degré de certitude si ron 
obtient des cultures. Celles-ci ont, à la simple inspection, un 
aspect qui ne peut guère être confondu qu'avec quelques 
autres microbes (streptocoque, pneumocoque, coli-bacille, bacille 
de PfeifTer) qui à Texamen microscopique ne ressemblent en rien 
au gonocoque ; leurs caractères biologiques surtout sont abso- 
lument spéciaux. Malheureusement on ne peut toujours les 
obtenir; or, nous avons vu que dans certains cas le résultat 
négatif des cultures a encore une grand valeur, et permet d'éli- 
miner à peu près sûrement les pyogènes vulgaires et les sapro- 
phytes banals. Pourtant la certitude ne vaut pas celle d*un 
résultat positif : témoin le cas de Wachholz et Nowak, cité par 
V. HiBLËR^ où existaient le D. albicans tardissimus ti le M.sub- 
flavus, qui se voyaient dans les cellules, décolorés par le Gram, 
et ne donnèrent pas de cultures (probablement par suite de la 
dessiccation}. 

Le plus souvent il faut se contenter de Vexamen microsco- 
pique sur lamelles. Or, les caractères qu'il permet de constater 
n'ont pas une valeur égale ; aucun n'est absolument particulier 
au gonocoque. 

La forme en diplocoque, même avec l'encoche de la face 

(1) E.-V. IIiBLER. IJeber das Voikommen von SpalpUzeinitchlUssen in den 
Zellen, etc. Centralblatt f. Bakt. u. Paras., 1896, t. XIX, p. 33 et 113. 
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interne, appartient à une infinité de microbes dont les dimen- 
sions peuvent être à peu près celles du gonocoque, et notam- 
ment à un grand nombre de microbes habitant plus ou moins 
normalement l'urètre et le vagin. La décoloration par le Gram 
est plus caractéristique ; son absence doit faire absolument reje- 
ter le diagnostic du gonocoque. Peu de dipiocoques, surtout 
dans les organes génitaux, sont décolorés; nous avons assez 
insisté sur ce point. Le groupement en amas d'une forme spé- 
ciale, qui frappe immédiatement Toeil exercé, appartient à peu 
de microbes ; la situation intra-cellulaire, bien qua d'autres 
microbes puissent FatCecéer, a pourtant une grande importance. 
Il est vrai que ces deux derniers caractères peuvent manquer, 
sans qu'il soit pour cela seul permis d'éliminer le gonocoque. 

Un grand nombre d'auteurs ont contesté la valeur de tous ces 
caractères et soutenu que le diagnostic du gonocoque est im- 
possible par l'examen microscopique seul. Tout récemment, 
V. HiBLER a repris les vieilles critiques, appuyées sur des argu- 
ments expérimentaux très sérieux. Il a prouvé notamment que 
tous les microbes possibles, coccus et autres, peuvent se trouver 
. inclus dans les cellules, et s'y trouver même en grand nombre, 
formant des amas tout à fait comparables à ceux du gonocoque : 
tel le staphylocoque, dont par surcroit les individus étaient 
divise's en deux. Il conteste la constance de la réaction au Gram. 
Non seulement d'autres diplocoques (ceux qu'a décrits Bumm, 
par exemple) se décolorent, mais encore ceux qui d'habitude 
prennent le Gram, peuvent le perdre dans certaines circons- 
tances, comme lorsqu'on les a longtemps cultivés; inverse- 
ment, le gonocoque resterait coloré après certaines manœu- 
vres (préparations de pus frais, tenues humides pendant dix à 
vingt heures dans de l'urine, ou une solution de sel de cui- 
sine). 

Nous n'avons pu vérifier ces assertions troublanteSi au pre- 
mier abord ; mais que prouvent-elles? Que l'auteur s'est placé 
dans des circonstances particulières que l'on a peu de chances 
de voir se réaliser dans les examens courants. Dans la pratique, 
le gonocoque se décolore par le Gram, et peu d'autres diplo- 
coques présentent ce caractère. Dans la pratique, on trouve le 
gonocoque en gros amas, souvent intracellulaires, et de longues 
suites d'examens ont montré que les autres microbes ne se pré- 
sentent guère sous cette forme ; s'ils le font, c'est par excep- 
tion. 
Enfin et surtout, en bactériologie pas plus qu'en clinique, ii 
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ne faut faire un diagnostic sur un seul signe ; tout diagnostic 
doit comporter un ensemble de caractères suffisant pour élimi- 
ner à peu près les causes d'erreur. Nous avons commencé par 
dire qu'aucun des attributs morphologiques du gonocoque ne 
lui appartenait en propre. Mais leur ensemble, lorsqu'ils sont 
réunis, donne bien peu de chances de se tromper. 

Si en effet nous considérons le diagnostic différentiel 
entre le gonocoque et les microbes qui peuvent le simuler, 
— c'est-à-dire en somme les aulres diplocoques de l'urètre etdes 
organes génitaux, — nous voyons que ceux-ci ne lui ressemblent 
guère que par leur forme. Nous nous sommes d'ailleurs expli- 
qué déjà à ce sujet*. 

Les difficultés du diagnostic tiennent donc rarement aux 
microbes qui simulent le gonocoque. Elles proviennent plutôt 
des causes qui peuvent le faire méconnaître : 

1** Des gonocoques peu nombreux peuvent échapper, si on 
ne fait pas des examens soigneux et répétés. Même lorsqu^on 
les voit, on ne peut que rester dans le doute, les amas formés 
de nombreux indvidus étant seuls typiques. 

2** Les microbes peuvent être déformés, en involution. 

Dans ces deux cas, les cultures peuvent rendre des services. 
Veillon nous disait en avoir obtenu dans des cas où l'exa- 
men direct ne prouvait rien. S'il s'agit de l'urètre, peut-être 
vaut-il mieux encore s'adresser au terrain qu'au microbe : un 
lavage antiseptique peut éliminer les microbes étrangers et faire 
repulluler le gonocoque (nous avons parlé déjà des différents 
modes de pratiquer la réaction révélatrice). 

3® Les sécrétions à e^taminer peuvent être anciennes, dessé- 
chéesy avoir subi le contact de liquides qui ont altéré cellules et 
microbes. On ne saurait, dans ces cas, songer à obtenir des cul* 
tures, et les difficultés peuvent être insurmontables; il faut s'y 
résigner. La question de l'examen des taches, si importante en 
médecine légale, a été très discutée, et Ton a soutenu qu'il était 
impossible d'y déceler le gonocoque. Tout dépend probablement 
des circonstances. Nous pouvons affirmer que la forme des cel- 
lules et celle des microbes persiste parfois fort longtemps dans 
les taches, ce qui n'est pas étonnant, puisque des lamelles des- 



(1) Dans un cas de méningite suppurée, >Yissokowitch (IVm^cA, 1895, 
n» 2, p. 29) a trouvé une variété de staphylocoque ressemblant par 
sa forme au gonocoque, et conclut à l'insuffisance de Texamen microsco- 
pique seul; mais ce raicroorganisme restait coloré par le Gram ; il n'était 
donc guère possible de le confondre avec le gonocoque. 



— 207 — 

séchées peuvent être gardées presque indéGniment. Sur une 
compresse souillée de pus blennorrhagique, et qui traînait au 
laboratoire depuis plus de trois semaines, nous avons pu racler 
une de ces taches après Tavoir humectée d*eau de fontaine. Le 
produit de raclage, étalé sur une lamelle, nous a donné une 
préparation aussi belle et aussi nette, au point de vue du gono- 
coque, que si elle avait été faite avec du pus frais. 

Il est un point sur lequel on n'insiste pas suffisamment lors- 
que Ton traite le sujet qui nous occupe. G*est que les condi- 
tions du diagnostic sont extrêmement variables, suivant les 
cas où Ton se place. Lorsque Ton examine par exemple du pus 
d'urétrite aiguc^, où les gonocoques nombreux sont la règle, où 
d'autre part ils ne peuvent guère prêter à confusion, on a le droit 
de se contenter d'un simple examen sur lamelle, avec coloration 
au bleu de méthylène ; si les microbes sont peu nombreux, dans 
uneurétrite chronique par exemple, on pratiquera la réaction de 
Neisser, et Ton se retrouvera dans les mêmes conditions. S'agit- 
il d'une blennorrhagie féminine, on se trouvera générale- 
ment en présence de microbes variés, et l'emploi de la méthode 
de Gram deviendra nécessaire si Ton veut se mettre à l'abri de 
Terreur. Mais les exigences doivent être tout autres si l'on étu- 
die une affection où le gonocoque est l'exception, — une endo- 
cardite par exemple, — et si par surcroit on veut arriver à une 
démonstration scientifique. Aucune précaution n'est de trop en 
pareils cas : cultures, inoculations si on le peut. 

Il est clair que de pareils cas sont l'exception, et l'on peut 
dire qu'en général, dans la pratique, le diagnostic du gonocoque 
est faisable par l'examen microscopique seul. 

En médecine légale^ où bien entendu il faut s'entourer de 
toutes les garanties possibles, le point délicat n'est pas tant dans 
la difficulté de reconnaître le gonocoque, que dans celle de 
trouver son mode de pénétration. Si l'on a tant critiqué la 
valeur de sa trouvaille, c'est qu'on voulait faire dire à cette 
trouvaille plus qu'elle ne pouvait signifier : le gonocoque 
implique la blennorrhagie, mais il n'implique nullement un acte 
vénérien. 



CONCLUSIONS GÉNÉRALES 

1** Spécificité de la blennorrhagie. 

2<* Valeur diagnostique du gonocoque. 

3'' Possibilité de sa généralisation. 



i® La blennorrhagie est une maladie infeciiexise spécifique 
ne naissant que d'elle-même et par inoculation de produits 
blennorrhagiques. Ses manifestations sont multiples,, comme 
celles de la plupart des infections, et Turétrite n*est que la plus 
fréquente. 

Il existe des urétrites non blennorrhagiques distinctes d'ail- 
leurs, même cliniquement, de la blennorrhagie urétrale. 

2** La cause de la blennorrhagie est le gonocoque de Neisser, 
microbe pathogène bien défini par ses propriétés morpholo- 
giques et biologiques, ainsi que par son action sur Torganlsmc 
humain. 

Le gonocoque est nettement distinct des saprophytes de l'ap- 
pareil génito-urinaire et peut en être diagnostiqué. On ne le 
trouve jamais comme hôte normal d'aucun organe. 

3^ S'il est vrai que certaines manifestations blennorrhagiques 
soient d'ordre toxique ; si d'autre part les infections secon- 
daires sont fréquentes dans la blennorrhagie ; il n^en est pas 
moins certain que la plupart des manifestations blennorrhagi- 
ques sont ou tout au moins peuvent être causées directement 
y)ar la présence du gonocoque aux points' malades. 

Le gonocoque peut notamment être transporté par la voie 
sanguine pour aller créer des foyers éloignés de son point d'en- 
trée (arthrites, endocardites, etc.). 




ANNEXES 



EXPÉRIENCES — OBSERVATIONS 



EXPERIENCE I 

Expérience sur la Btérilisation de Turine. 
(Personnelle. — Analyse faite par M. Parlebas.) 



A. — Un premier échantillon d'urine est prélevé. Une moitié est 
gardée intacte, l'autre soumise à Tair, pendant trois heures, à une 
température d'environ 70°. L'examen des deux parties a donné les 
résultats suivants : 

1* Urine non chaulTée. 2^ Urine après chauffage. 

Réaction acide. Moins acide que 1"* 

Densité 1,026 1026,5 

Urée . 2.Sgr.90 25,30 \ 

Acide phosphorique . 2 gr. 472 2,472 [ par litre. 

ChlnriirAft 17 irr. 20 17.80 î 



Chlorures 17 gr. 20 17,80 

B. — Un second échantillon est divisé de même en deux parties, 
dont Tune est gardée intacte et l'autre mise pendant un quart d'heure 
dans Tautoclave, à 115<>. L'examen a donné les résultats suivants : 

1* Urine non cbaulTée. 2« Urine après chauffage. 

Réaction acide. Neutre. 

Densité 1,012 1010,5 

Urée Ilgr. 349 11,114 ^ 

Acide phosphorique . Igr. 884 1,695 ( par litre. 

Chlorures 9gr. 50 9,20 ) 

11 faut tenir compte, pour la comparaison des deux tableaux, du 
fait que Turine se concentre dans le premier cas (chauffage à l'air] et 
se dilue au contraire dans le second (autoclave) grâce à la vapeur, 
ainsi que l'indiquent suffisamment les changements de densité. 

M. Séb. 14 
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EXPERIENCE II 

Cultures de gonocoques sur gélose jaune d*œnl. 

(Personnelle.) 

Le 30 mars 1896, ensemencement d*une blennorrhagie très aiguë, 
datant de quelques jours seulement ; le sujet dit en être atteint pour 
la première fois ; il présente un œdème marqué du prépuce, un écou- 
lement purulent très abondant. 

Sur des lamelles faites avec le pus et coloré au bleu de méthylène, 
se voient des gonocoques nombreux, typiques par leur forme, leur 
groupement en amas considérables et la situation in tra-leucocy taire 
de nombre de ces amas. On ne constate pas d'autres microbes appa- 
rents à ce simple examen. 

Le pus, aspiré dans une pipette, sert à ensemencer 12 tubes, sa- 
voir : deux de gélose ordinaire alcaline, deux de gélose - urine, deux 
de gélose-urine-jauned'œuf, enfin cinq de gélose -asci le. Sauf les deux 
premiers, tous ont été confectionnés avec de la gélose acide ^ et sur 
les cinq derniers deux contiennent de la gélose faite sans viande. Le 
pus est déposé en assez grande quantité dans la plupart des tubes 
(une goutte) et étalé le plus possible sur la surface au moyen du bout 
mousse d'une pipette flambée. Le tout est mis à Tétuve à 36°. 

Les jours suivants, le pus a subi les modifications ordinaires : il 
forme des placards à bords arrondis, grisâtres, translucides, gluants. 
L'un des tubes de gélose-ascite (avec viande) présente depuis le len- 
demain de Tensemencement une colonie blanche, opaque, évidem- 
ment due à des microbes autres que le gonocoque ; cette colonie est 
la seule nette. Mais dans la plupart des tubes, la surface ensemencée 
devient en plusieurs places comme chagrinée, piquetée de petits 
points qui semblent des colonies extrêmement fines. Malheureusement 
les milieux, trop mous, ont été plus ou moins dénivelés par la pi- 
pette, ce qui rend difficile une appréciation exacte. 

Quoi qu'il en soit, la croissance ne va pas plus loin ; les essais de repi- 
quage, comme l'examen sur lamelles, ne décèlent aucune prolifération 
des gonocoques. Au bout de quelques jours se développent sur un des 
tubes, ainsi que sur plusieurs repiquages, de fines colonies d'un coccus 
polymorphe prenant le Gram. Le résultat semble donc négatif au point 
de vue du gonocoque, et les tubes restent deux ou trois jours à l'étuve 
sans être examinés. 

Le 7 avril pourtant (huitième jour), l'un des tubes de gélose-ascite, 
celui-là même qui porte une colonie d'impuretés, présente dans sa 
partie inférieure une colonie d'environ 2 millimètres de diamètre, lé- 
gèrement saillante, grisâtre, translucide, ressemblant à une goutte de 
mucus. (Rien de semblable n'existe dans aucun des autres tubes, que 
nous négligerons désormais, ainsi que la colonie d'impuretés, qui s'est 
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élargie et desséchée). Cette colonie grise rappelle des colonies de 
gonocoques obtenues précédemment par nous sur des milieux ana- 
logues : ensemencées irrégulièrement par suite de la mollesse du 
substrat, et poussant diflicilement sur un milieu nutritif médiocre, 
elles apparaissaient sous forme de gouttes plus ou moins grosses, 
isolées, peu nombreuses, et d*aspect mucoïde. Le développement 
tardif (sixième ou huitième jour), d'après ce qui a été dit, est peut- 
être dans le cas présent plus apparent que réel, et ne saurait être 
invoqué contre la nature gonococcienne de la colonie; bien au con- 
traire les saprophytes, même s^ils apparaissent tard, prennent rapi- 
dement un développement bien plus considérable sur toute la surface 
ensemencée. 

D'ailleurs, examinée au microscope, la colonie montre des dlplo- 
coques ayant la forme du gonocoque, dispersés dans la [fréparation 
sans se serrer en grappe ni former de chaînettes, groupés souvent par 
quatre et présentant tous les stades de prolifération bien connus, 
enfin et surtout décolorés rapidement et complètement par la méthode 
de Gram (nous avons indiqué à ce sujet notre manière de procéder; 
la recoloration est faite au brun de Bismarck). Nous croyons donc 
avoir affaire à de véritables gonocoques. 

Le jour même (7 avril) la colonie est réensemencée dans un tube 
de bouillon ordinaire alcalin, mêlé de son demi-volume environ de 
liquide ascitique. 

Le lendemain (8 avril), tandis que sur le tube de gélose on ne dis- 
tingue plus bien la colonie (enlevée presque en totalité pour la con- 
fection des lamelles et pour le repiquage), le bouillon contient quelques 
grumeaux, dont certains ont Tair de débris de gélose apportés par 
Tensemencement. Au microscope se voient de nombreux diplocoques 
semblables à ceux qui viennent d*être décrits et décolorés par le 
Gram. 

Le 9, la colonie primitive est de nouveau apparente, les prises 
faites sur elle Font étalée sur le milieu environnant, où apparaissent 
plusieurs colonies grisâtres, transparentes, typiques. Leur jsoW ultérieur 
est le suivant : elles s'élargissent lentement, sans croître en épaisseur, 
devenant au contraire minces et translucides, brillantes, légèrement 
humides ou plutôt vernissées; leur bord prend une forme polycy- 
clique. A partir du il avril environ elles commencent à se dessécher en 
commençant par leur centre. Ce centre est devenu moins transparent, 
très blanc, et s'est considérablement aminci. Le bord au contraire est 
transparent, avec un reflet légèrement jaun&tre. Plusieurs colonies 
s'entourent de prolongements qui croissent comme autant de colo- 
nies secondaires, et donnent au contour un aspect très déchiqueté. 

Le 13 avril les colonies examinées au microscope montraient encore 
des diplocoques décolorés par le Gram; mais dans les parties les plus 
blanches ces diplocoques étaient envoie d'iavolulion. Le 16 avril tout 
éUil blanc et desséché. 
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Pendant ce temps avaient été faits de nombreux repiquages : 

1^ Le bouillon alcalin avec liquide asci tique ayant, comme on l*a 
vu, donné un résultat positif, est réensemencé, dès la constatation de 
ce résultat (8 avril), dans deux ballons contenant le même milieu, et 
dans trois tubes de géiose-ascite (gélose acide^ avec et sans viande), et 
sur gélose ordinaire alcaline, gélose-urine-jaune d'oeuf, et gélose 
(alcaline) - jaune d'œuf. — L'un des ballons est contaminé par de 
gros bacilles décolorés par le Gram. L'autre présente au bout de. deux 
jours âe petits flocons arrondis, troublant le liquide quand on Tagite 
fort, et montre au microscope des diplocoques décolorés par le Gram, 
la plupart déformés, mais quelques-uns nets; repiquage sur gélose 
(acide) - ascite, négatif; les jours suivants ce ballon est contaminé 
par les mêmes gros bâtonnets que le premier. — Tous les autres 
tubes restent stériles. 

29 La colonie primitive est repiquée, le \0 avril, sur gélose (acide)- 
ascite et sur gélose (alcaline) -jaune d'œuf. Le 11, les deux tubes pré- 
sentent des colonies typiques, petites, grisâtres, transparentes. Exa- 
minées le 1^, les colonies sur œuf sont gluantes à la prise, filantes, 
comme le sont les colonies de gonocoques; sur lamelles, elles se mon> 
trent comme formées de diplocoques décolorés par le Gram. Dans 
la suite, les colonies présentent une évolution bien typique. Elles 
s'élargissent en restant minces, transparentes, grisâtres, presque 
incolores, avec un léger reflet jaunâtre par transparence, brillantes 
bien que moins humides qu'au début. Puis elles poussent autour d'elles 
des prolongements déchiquetés, des colonies secondaires. EnGn elles 
blanchissent et s'opaciflent un peu au centre. Le 18 avril les colonies 
sur œuf sont assez abondantes, et celles sur ascite forment trois pla- 
cards de près de 1 centimètre de diamètre, en voie de dessiccation. 

Les colonies de deuxième génération, sur gélose (alcaline)- jaune 
d'œuf, ont été repiquées plusieurs fois et ont donné plusieurs généra- 
tions présentant les mêmes caractères, et montrant toujours au 
microscope des diplocoques décolorés par le Gram ; savoir : 

Troisième génération: première série (11 avril) gélose ordinaire, 
résultat négatif : gélose (acide) -jaune d'œuf, gélose -urine -jaune 
d'œuf, résultat négatif; gélose (acide)-ascite, résultat négatif; gélose 
(alcaline)- jaune d'œuf, colonies typiques, vérifiées microscopique- 
ment (Gram), et qui étalées par les prise3 nécessaires aux repiquages 
donnent une croissance assez abondante. 

Deuxième série (13 avril) : gélose ordinaire, rien, sauf une petite 
colonie isolée ver^ le bas du tube, typique d'ailleurs macroscopique- 
ment et microscopiquement, mais qui, étalée sur le milieu, ne donne 
aucune croissance secondaire (ce qui a presque la valeur d'un repi- 
quage négatif); gélose (acide)-ascite, résultat négatif; gélose (alca- 
line)-ascite, croissance très abondante des le lendemain, typique an 
microscope (Gram) comme à l'œil nu (colonies s'élargissant en restant 
très transparentes et minces, etc.) ; gélose (acide) -œuf, gélose-urine- 
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eeuf, résultat négatif ; gélose (alcaline) -œuf, croissance^ très peu 
abondante sur un des tubes (dans la suite s*y développent deux colo- 
nies typiques qui atteignent un diamètre de i centimètre), moins 
abondante sur Fautre que sur le sérum, mais parfaitement nette et 
typique, et dont les colonies prennent un certain développement. 
Ce sont ces dernières que représente la figure 3. 

Quatrième génération et suivantes. — Première série (gélose-œuf 
du il avril réensemencée le 13 avril). Gélose ordinaire, quatre ou 
cinq colonies en gouttelettes translucides, grisâtres, typiques, prenant 
un certain développement, sans atteindre toutefois une abondance 
comparable à celle que procurent les milieux plus appropriés. Repi- 
quées sur gélose ordinaire, elles ne poussent pas; sur gélose (alca- 
line)-ascite, elles donnent des colonies typiques, bien que relativement 
peu abondantes. Gélose (alcaline)-œuf, croissance relativement assez 
abondante, une grosse colonie en bas, plusieurs plus petites au-dessus 
dans la strie. Repiquées sur le même noilieu, elles donnent (cinquième 
génération, quatrième sur œuft^deux larges colonies au fond du tube, 
grisâtres, transparentes, formées de gonocoques décolorés par le 
Gram. Une cinquième et une sixième génération sur oeuf ont pu être 
obtenues, de moins en moins abondantes, mais prenant toujours un 
peu plus de développement lorsqu*on les étalait sur le substrat, et 
repiquées avec succès sur gélose-ascite. 

Deuxième série (gélose-ascite,'du 13 avril, réensemencée le 14) : 
gélose ordinaire, résultat absolument négatif; gélose (acide)-ascite, 
impuretés ; gélose (alcaline) -ascite, des le lendemain, développement 
abondant et typique, vérifiée par Texamen microscopique. 

(La même, réensemencée le 16) : gélose ordinaire, surface des 
stries comme piquetée de très petites colonies, mais (si elles existent) 
elles ne se développent pas, en somme résultat négatif; gélose ordi- 
naire, recouverte d*une goutte de liquide d*ascite, 4 colonies attei- 
gnant au bout de deux jours, 2 millimètres environ, avec d'autres 
punctiformes ; en somme, croissance nette mais peu abondante (aug- 
mentation descolonies lesjours suivants) : — gélosc-urine-œuf, résultat 
négatif ; gélose (alcaline)-œuf, croissance nette (3 colonies typiques, 
assez grosses) mais peu abondante. 



EXPERIENCE 111 



Inocolaiion à l'urètre humain. 



(BuMil* Der Mikroorganismus der gonoh^hoischen Schleimhaut-Erkrank 
ungeiiy Gonococcus Neis8ei\ 1" édit., p. 138.) 

Cinq tubes de sérum coagulé (numérotés de 1 à 5) sont ensemencés 
Tun après Tauire, à une heure d'intervalle, avec du pus de conjonc- 
tivite blennorrhagique, et mis à Fétuvc à 32<^ C. 
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Au bout de vingt-quatre heures, on constate dans les tubes 1 et 3, 
une multiplication des gonocoques; la sécrétion, qui contenait la 
Teille de nombreux gonocoques, appe^rait parsemée de colonies ser- 
rées. Dans les points où la surface du sérum est encore bien molle et 
humide, ou fait avec le pus une seconde strie d'ensemencement à côté 
de la première. 

Dans les tubes 2, 4 et 5, la croissance des gonocoques inoculés est 
déjà arrêtée. 

Au bout de vingt-quatre autres heures, sur les deux stries du tube 
no 1, une épaisse bande de cultures gris jaunâtre s*est développée, 
formée de bâtonnets ; on ne peut plus rien distinguer des colonies de 
gonocoque. 

Sur le tube 2, des colonies de bâtonnets ont aussi envahi différents 
points. 

Dans les tubes 4 et 5, la sécrétion est absolument dépourvue de 
bactéries. 

Dans le tube 3, les deux stries ont un peu déprimé la séreuse; on 
voit encore sur la première, à la lumière transmise, la masse jaun&tre 
de la sécrétion originelle. Un côté de la deuxième strie est bordé 
d*une zone étroite, grisâtre. L'examen microscopique décèle une 
abondante multiplication des coccus sur les deux stries. 

La bordure grise est formée uniquement de gonocoques serrés les 
uns contre les autres. On prélève un repiquage à cette place. 

Au bout de trente heures, à la place du nouvel ensemencement, 
s*est développée une bande de cultures étroite, gris tendre. Elle ne 
contient que des gonocoques. Les débris cellulaires de la sécrétion 
originelle ne se retrouvent plus à Texamen soigneux de trois prépa* 
rations qui en sont faites. 

Le restant de la bande de cultures est pris au moyen d'une anse de 
platine avec un peu du sérum voisin, et employé à l'inoculation dans 
Turètre d'une femme, dont les organes génitaux avaient été reconnus 
normaux par des examens répétés. La sécrétion minime du vagin et 
du col ne contenait sûrement pas de gonocoques. Après évacuation 
de la vessie, on introduit l'anse de platine à 1 centimètre de profon- 
deur dans rorifîce béant de Turètre, et on Tessuie sur la muqueuse 
en la retournant plusieurs fois. 

Les deux jours suivants, rien k noter. Le troisième jour, douleurs 
cuisantes à la miction ; je peux par la pression extraire de l'urètre 
une petite quantité de sécrétion aqueuse jaunâtre, contenant sur des 
cellules épitbéliales des gonocoques tant isolés qu'en amas. Les cel- 
lules de pus, assez abondantes, ne contiennent pas de coccus. 

Le lendemain, la muqueuse urétrale, rouge et gonflée, procide hors 
du méat. La sécrétion est un peu purulente, peu abondante, et con- 
tient de nombreux coccus libres, des cellules épitbéliales recouvertes 
de gonocoques et aussi quelques cellules de pus remplies de coccus. 

La marche ultérieure fut celle d'une gonorrhée urétrale d'intensité 
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moyenne, sauf le gonflement très accentué de la muqueuse. Le stade 
aigu dura trois semaines, la sécrétion rauco-purulente s^arréta après 
trois autres semaines sous l'influence d'injections de nitrate d*ai*gent 
au 0,01 répétées quotidiennement; il n*y eut pas de complications. 
Dès le début, on avait prjs toutes les précautions pour éviter une 
infection des organes génitaux. 

J*ai examiné la sécrétion urétrale, pendant toute la durée de la 
gonorrhée, et j'y ai toujours trouvé des gonocoques caractéristiques. 



EXPERIENCES IV-VIII 
(Wertbbim, Arch. f, Gynœk, 1892, t. XLII, fasc. i.) 

1*^ inoculation à rorétré humain. 

Le' 8 mars, avec une anse de plaline stérilisée, une particule d'une 
culture pure en pleine croissance est introduite dans la fosse navicu- 
laire d'un paralytique de trente et un ans, dont Turètre avait été au 
préalable reconnu sain par des examens répétés. On retire Tanse après 
ravoir retournée plusieurs fois, pour en bien essuyer la culture. 

Le 11, œdème et rougeur du prépuce et du gland; légère sécrétion 
muqueuse : elle contient de nombreuses cellules épithéliales plates, 
des gonocoques libres, isolés ou en amas épais, pas de cellules de 
pus. 

Le 12, œdème et rougeur comme la veille. On peut exprimer de 
l'urètre une petite gouttelette de pus. Elle contient, à côté de nom- 
breux gonocoques libres, des amas très nombreux de gonocoques 
inclus dans les cellules de pus, et se décolorant rapidement par le 
Gram. 

Le 15, l'œdème a disparu. Le méat est rouge et légèrement agglu- 
tiné. Abondante sécrétion purulente, avec une grande quantité d'amas 
intra-cellulaires de gonocoques. 

L'examen, pratiqué tous les deux jours à partir de ce moment, 
montre constamment des gonocoques caractéristiques, avec une 
sécrétion purulente tantôt plus forte, tantôt plus faible. 

Après le 4 avril, sécrétion muco-purulente très peu abondante, 
gonocoques peu nombreux. A partir du 9 avril, plus de suppuration ; 
les lèvres du méat ne sont plus collées, l'état normal est rétabli. 

2* inoculation à l'uréire masculin. 

Une culture de gonocoques, obtenue le 11 mars 1891, par ensemen- 
cement en plaques de pus blennorrbagique, est reconnue virulente 
pour avoir été inoculée avec succès, le 15 mars, dans un urètre 
humain (voir plus loin). Le 29 mars, soit dix-huit jours après l'ense- 
mencement sur milieux artificiels, elle est inoculée à un paralytique 
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au dernier stade, atteint d'incontinence et de cystite ; l'inoculation 
est pratiquée de la même manière que dans la première observation. 
Pendant les deux semaines qui suivent, l'examen fait tous les jours 
ne montre aucun signe de chaude-pisse : ni sécrétion purulente, ni 
aucun signe inflammatoire du gland ni du prépuce. L'examen de la 
sécrétion urétrale donne le même résultat après qu'avant : de nom- 
breuses cellules épithéliales et quelques cellules de pus, des quantités 
extraordinaires de bâtonnets et de coccus, mais absence constante de 
gonocoques caractéristiques. 

L'insuccès de l'inoculation devait être attribué vraisemblablement 
à ce que les gonocoques introduits avaient été expulsés par l'écoule- 
ment continuel d'urine dû à l'incontinence, avant- d'avoir pu prendre 
pied sur l'épithélium. Aussi la ménoe culture pure, dont une nou- 
velle génération avait été ensemencée dans l'intervalle, est-elle em- 
ployée à une autre inoculation, le 6 avril, — soit le vingt-septième 
jour de la culture artifîcielle, — dans l'urètre absolument sain d'un 
paralytique de soixante ans. 

Le 8 avril. — Méat rouge; la pression fait sourdre de l'urètre une 
goutte de sécrétion muqueuse; pas de cellules de pus contenant des 
gonocoques. 

Le 9. — La rougeur du méat a augmenté. Suppuration nette, avec 
des cellules de pus contenant des gonocoques. Les gonocoques se 
décolorent rapidement par le Gram. 

Le 11. — Abondant écoulement purulent avec gonocoques caracté- 
ristiques. 

Jusqu'au 23, celui-ci dure sans diminution. A partir de ce moment, 
la sécrétion purulente décroit rapidement. 

A partir du 9 mai, extinction du processus. 

3« inoculation à l'urétre masculin (le 15 mars). 

Le 18 mars, riche flux purulent. Méat rouge. Danslepus, nombreux 
amas de gonocoques inclus dans les cellules purulentes, et décolorés 
par le Gram. 

Le 21, gland un peu gonflé et enflammé; suppuration abondante. 
Gonocoques typiques. Les signes inflammatoires du gland disparais- 
sent les jours suivants. 

La suppuration abondante dure jusqu'au 16 avril : constamment, 
on trouve des gonocoques caractéristiques. 

A partir du 16, diminution graduelle de l'écoulement; il est plus 
muqueux ; le nombre des gonocoques est en décroissance. 

Le 28, on peut encore exprimer une gouttelette de pus, contenant 
quelques amas de gonocoques, isolés, intra-cellulaires. Puis la sécré- 
tion devient à peine visible, on ne trouve plus de gonocoques, mais 
par contre d'autres bactéries en grande quantité. A aucun moment 
on n'avait pratiqué de traitement; séjour au lit. 
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4* inoculation à rurétro matculin. 

Idiot de trente-deux ans. — 16 avril. 

Le 19. — Rougeur du méat. Un peu de sécrétion purulente, conte- 
nant de nombreux gonocoques décolorés facilement par le Gram, et 
inclus dans les cellules. 

Le 23. — Abondante suppuration avec mêmes images microsco- 
piques. 

Jusqu'au 25 mai, durée de la sécrétion sans modifications. Encore 
aujourd'hui 18 juin, sécrétion purulente avec gonocoques typiques. 

5* inoculation, 

Au paralytique de soixante-trois ans, V..., dont Turètre avait été 
reconnu sain par des examens réputés, le 16 avril. 

19 avril. — Début de la sécrétion puruleote; dans le pus nombreux 
gonocoques libres et intra-cellulaires. 

20. — Abondante sécrétion avec gonocoques. 

Jusqu'au 10 mai, celle-ci persiste. Alors elle disparait progressive- 
ment. 

[A'. B, — Les cultures des trois dernières inoculations provenaient 
de salpingites.] 



EXPERIENCES IX-X 

(Steinschnbider. Berlin, klin. Woch,^ 1893.) 

i'* inoculation à l'urètre masculin. 

22 novembre 1892. — On recueille les matériaux d'une préparation 
dans Turètre, indemne de tout écoulement, du Di" X..., âgé de vingt- 
six ans, ayant eu le 2 août une blennorrhagie guérie dans les premiers 
jours de septembre. Puis, après lui avoir fait vider sa vessie et avoir 
lavé son urètre avec une solution à 1 p. 100 de carbonate de soude, 
on y dépose à Tanse de platine une prise abondante d'une culture de 
gonocoques, douzième génération de la première culture obtenue par 
moi le 26 octobre sur plaques. La préparation recueillie avant l'ino- 
culation montrait de rares cellules plates, sans cellules de pus, de 
nombreux bâtonnets courts colorés en bleu clair (je colorais toutes 
les préparations par le Gram, avec recoloration au bleu de Lœfner 
étendu) et quelques diplocoques restés colorés foncés, aucun clair. 

23. — Aucun symptôme d'irritation, pas d'écoulement. Les prépa- 
rations montrent les mêmes images que le 22. 

24 et 25. — Aucun symptôme d'irritation; très légère augmenta- 
tion de la sécrétion. Les préparations ne contiennent que des cellules 
plates et de très courts bâtonnets. 
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26. — Aucun symptôme d'irrilation: augmentation considérable 
de la sécrétion, qui est muqueuse. Une préparation montre que le 
nombre des cellules plaies a diminué, mais que celui des cellules de 
pus est extrêmement grand; gros et petits amas de diplocoques colo* 
rés clairs, ressemblant absolument à des gonocoques, mais ne sié- 
geant nulle part dans les cellules. 

27. — La sécrétion n'est pas plus abondante que la veille. Sur une 
préparation, cellules de pus nombreuses : amas de diplocoques colo- 
rés clairs, mais ne siégeant nulle part dans les cellules. 

28. — Sécrétion assez abondante, muqueuse; mêmes figures que 
la veille sur les préparations. 

29. — Id. 

30. — Sécrétion plus minime. Très peu de cellules de pus, très 
peu de diplocoques colorés clairs. 

i«r décembre. — Le matin, après absorption d'alcool : abondante 
sécrétion purulente, nombreuses cellules de pus, nombreux diplo- 
coques colorés clairs, disposés tantôt par une à trois paires, tantôt en 
gros amas; jamais ils ne sont dans les cellules. 

L'après-midi, peu de sécrétion, peu de cellules de pus, peu de 
diplocoques colorés clairs. 

2. — Sécrétion peu abondante, muco-purulente. Nombreuses cel- 
lules de pus, mais moins que le matin précédent. Diplocoques colorés 
clairs, peu abondants. 

3. — Sécrétion très peu notable. Presque pas de cellules de pus, 
les diplocoques colorés clairs ne se voient que très isolés. 

5. ^ Pas de sécrétion. La préparation ne montre que des cellules 
plates, sans cellules de pus ni diplocoques clairs. 

6. — Id. 

2* inoculation à rorétre masculin. 

Le 10 janvier 1893, à midi, on fait une préparation en puisant dans 
l'urètre de M. le D** Y... : elle montre des cellules plates, de nom- 
breux bâtonnets courts, et quelques rares diplocoques gardant la 
coloration foncée. Puis la vessie est vidée, Furètre est lavé avec une 
solution de carbonate de soude à 1 p. 100 et Ton y introduit une anse 
abondante de la quatrième génération d'une culture pure, obtenue 
par la méthode des plaques, repiquée sur agar-sérum en tube incliné, 
reportée sur plaques puis de nouveau sur agar-sérum en tube. (Cette 
opération avait eu pour but d'obtenir avec une absolue certitude une 
culture pure de quatrième génération, et éviter l'insuccès de la pre- 
mière inoculation, imputable peut-être à l'emploi d'une douzième 
génération.) La culture employée n'était âgée que de douze heures. 

A 10 heures du soir, légère brûlure dans le canal, un peu de sécré- 
tion muqueuse. Une préparation ne montre presque que des cellules 
de pus, très peu de cellules plates, et une diminution surprenante, 
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presque une disparition totale des bacilles qui, avant l'inoculation, 
étaient en amas colossaux. Presque pas de diplocoques. 

il. — 8 heures du matin. Brûlure dans Turètre, surtout pen- 
dant la miction, et particulièrement dans la fosse naviculaire. Sécré- 
tion abondante, muco-purulente. Les préparations montrent presque 
exclusivement des cellules de pus et des diplocoques clairs, les uns 
en gros amas libres, les autres inclus dans les cellules de pus don- 
nant l'aspect typique des amas de gonocoques intra-cellulaires. L'in- 
cubation a donc duré dans ce cas à peine vingt heures, au bout des- 
quelles on pouvait constater Téclosion d'une urétrite gonorrhéique 
typique. 

6 heures du soir. Mêmes images. 

12. — 8 heures du matin. Méat agglutiné, rouge; sécrétion abon- 
dante, purulente. Urètre douloureux à la miction et à la pression. Sur 
les préparations, nombreuses cellules de pus et amas typiques de 
diplocoques qui, par leur forme et leur réaction au Gram, se compor- 
tent absolument comme des gonocoques. On ne peut douter qu'on 
ait obtenu par Tinoculation une urétrite blennorrhagique. Le doc- 
teurY... institue un traitement antiblennorrhagique. 

13. — 8 heures du matin. Urètre douloureux, brûlure à la miction ; 
sécrétion purulente, très abondante. Sur les préparations, amas 
typiques de gonocoques. 

15. — Urètre douloureux, méat rouge ; sécrétion moins abondante, 
contient moins de cellules de pus; amas typiques de gonocoques. 

17. — Même tableau ; amas typiques de gonocoques, isolés. 

24. — Urètre peu douloureux; sécrétion minime, contient encore 
des cellules de pus et de petits amas isolés, mais typiques, de gono- 
coques. 

31. — L'urètre n'est plus douloureux; la sécrétion, minime, plus 
muqueuse, contient encore toujours de petits amas de gonocoques. 

7 février. — L'urètre n'est pas douloureux ; il n'y a plus de sécré- 
tion, plus de cellules de pus, plus de gonocoques. 



EXPERIENCES XI-XVI 

Inoculations à Tarètre humain. 

(FiNGER, Ghon et ScHLAGENHAUFBR. Arch. f. Demi, und Syph., 1894, 

t. XXVIIÏ, p. 292.) 

Expérience L — S. Y..., vingt-six ans. En août 1892, urétrite très 
aiguë, suivie d'épididymile double et qui prit une marche chronique ; 
sous l'influence d'un traitement local, elle était complètement guérie 
au milieu de février 1893. Urine claire même le matin, pas de filaments, 
pas de recrudescence par le coït. 

Le 11 mars 1893, un mois après la guérison, environ six semaines 
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après la disparition des derniers gonocoques dans la sécrétion, nous 
entreprenons une inoculation, avec le parfait assentiment du patient 
intelligent. Après Tavoir fait uriner et sans autre soin préliminaire, 
nous lui portons dans Turètre, jusqu'en arrière de la fosse naviculaire 
et en exerçant quelques frottements avec le fil, deux anses d'une cul- 
ture pure de gonocoques sur agar-sang de Pfeiffer, troisième généra- 
tion, âgée de deux jours. Nous recommandons au patient de se rete- 
nir d'uriner pendant quelques heures. 

14. — Depuis le matin, le méat est collé par un pus muqueux. Le 
patient ressent du prurit et de Tardeur à la miction. L*examcD 
microscopique montre un grand nombre de gonocoques typiques, 
inclus dans les cellules. 

17. — Sécrétion laiteuse, gonocoques nombreux. 

19. — Sécrétion purulente. Erections douloureuses. Le pus est 
ensemencé en stries sur agar-sérum de bœuf en boites de Pétri. 

21. — Sécrétion abondante et purulente. Douleurs à la miction et 
àTérection. Les cultures du 19 ont les caractères de cultures pures, 
non douteuses, de gonocoques. 

25.— Sécrétion abondante. L'épreuve de l'irrigation répétée jusque-là 
à plusieurs reprises, décèle pour la première fois de l'ui-étrite posté- 
rieure (quatorze jours après l'inoculation). Le patient est alors seule- 
ment mis en traitement; il est renvoyé guéri en avril 1893. 

Expérience II. — G. F..., vingt ans. En octobre 1892, urétrite 
aiguë, compliquée d'œdème du prépuce et de phimosis, ayant envahi 
la portion postérieure, complètement guérie à la fin de février 1893. 
Depuis le 17 février, absence de gonocoques dans la sécrétion. 

Le l^*" mars, urine claire, sans filaments depuis plusieurs jours. Le 
coït ne détermine pas de recrudescence. 

11.— Avec l'assentiment du patient, après qu'il a uriné, on lui 
porte en arrière de la fosse naviculaire, en exerçant quelques frotte- 
ments, deux anses d'une culture pure de gonocoques sur agar-sérum 
de bœuf, troisième génération, âgée de deux jours; on recommande 
au sujet de ne pas uriner pendant quelques heures. 

13. — Méat rouge, collé par une sécrétion muqueuse, dans laquelle 
on voit des cellules de pus dont beaucoup contiennent des gonocoques 
typiques. Brûlure et prurit à la miction. 

19. — Sécrétion abondante et purulente, composée de cellules de 
pus, avec de nombreux gonocoques, tant dans ces cellules qu'en amas 
en dehors d'elles. Miction et érection douloureuses. 

28. — Sécrétion extraordinairement abondante. Quantité remar- 
quable de gonocoques. L*épreuve de l'irrigation, déjà faite à plusieurs 
reprises montre pour la première fois (dix-sept jours après l'inocula- 
tioni l'envahissement de Turètre postérieur. 

Le patient est mis en traitement ; il est renvoyé guéri au commen- 
cement de mai 1893. 
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Expérience III (deux inoculations) (Résumée). — J. B..., cinquante 
ans. En 1883, urélrite aiguë, mal soignée, qui a persisté depuis. 
En 1891, urétrite postérieure aiguë, soignée par nous, mais le traite- 
ment est bientôt interrompu. Le malade revient en janvier 1893 ; 
signes d*urétrite antérieure et postérieure superficielle ; àTendoscope 
ramollissement et rougeur des portions pénienne et prostatique^ fol- 
liculites. Gonocoques peu nombreux, mais nets. 

Le 11 mars^ avec le consentement du patient, inoculation d'une 
troisième génération (vieille de deux jours) d'une culture sur agar- 
urine (mêmes précautions que plus haut). 

Le 17, urétrite très aiguë, rougeur, gonflement. Sécrétion abon*« 
dante, purulente, ne contenant que des cellules du pus avec gono- 
coques nombreux. 

Le 19, culture sur agar-sérum de bœuf qui, le 21 donne des colonies 
typiques. 

Le 2 avril, signes d'urétrite postérieure intense. Traitement (salicy- 
late de soude}, puis lavages de Diday au nitrate d'argent, eniln instil- 
lations d*Ultzmann). Les signes diminuent graduellement. 

Le 15 juin, urine claire; encore quelques filaments avec gono- 
coques., 

Le 15 juillet, malgré des instillations au nitrate d'argent (lapis) et 
au sulfate de cuivre, mêmes filaments peu abondants, avec gono- 
coques. 

Nouvelle inoculation d'une culture pure sur agar-urine (troisième 
génération, deux jours). 

Le 17, signes d'urétrite aiguë, qui vont en s'accen tuant le 21, avec 
nombreux gonocoques. 

Le 29 (quatorzième jour), urétrite postérieure. 

Le 3 août, elle s'accentue. Traitement. 

Le 27 septembre, urine claire. Il n'y a plus de filaments. Guérison 
constatée par plusieurs examens ultérieurs. 

• 

Expérience IV (Résumée). — K. L..., trente et un ans. Urétrite 
antérieure chronique depuis trois ans. 

A l'endoscope, muqueuse de la portion pénienne et du bulbe blan- 
châtre, épaissie; d'autres parties rouges, gonflées, granuleuses; folli- 
cules béants, entourés d'une zone inflammatoire. Au microscope, 
dans la sécrétion et les fllaments, épithélium, leucocytes, nombreux 
microbes, parmi lesquels gonocoques typiques. 

Le 19 février, inoculation, avec le consentement du malade, d'une 
culture entretenue depuis le commencement d'octobre 1892 et laissée 
une fois, en décembre, pendant quatre semaines à l'étuve, sur agar- 
sérum en tubes capuchonnés. Résultat positif. 

Le 22, premiers symptômes, nombreux gonocoques. Urétrite aiguë 
le 26 ; culture sur agar-urine, qui donne des cultures typiques le 28. 

Le 8 mars, disparition des signes aigus ; limitation à l'urètre anté- 
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rieur. Injections de sulfo-ichtyolate d^ammoniaque et de nîtraie d'ar- 
gent. 

Le 17, plus de gonocoques. 

Le 24, plus de sécrétion, urine claire, plus de filaments. 

Le 2 avril, la guérison est complète. 

Expérience V (Résumée). — J. R..., quarante-deux ans. Urétrite 
chronique datant d'une époque inconnue; deux ans avant, épididy- 
mite. A Fendoscope, rougeur livide et épaississement épithélial do 
bulbe, verumontanum rouge et tuméfié. Filaments urinaires avec 
leucocytes et épithélium. Pas de gonocoques. 

Le 12 février 1893, inoculation, avec le consentement du patient, 
d'une culture sur milieu de Pfeiffer, seizième génération, vieille de 
vingt heui*e$. 

Le 14, écoulement abondant, nombreux gonocoques. Ensemence- 
ment sur agar«sérum de bœuf, donne des colonies typiques le 16. 

Le 19, urétrite intense. 

Le 6 mars, urétrite suraiguë, nodules inflammatoires périurétrauz. 
Injections de snlfo-ichtyolate d'ammoniaque. 

Le 17, sécrétion muqueuse peu abondante, peu de gonocoques. 
Injections de nitrate d'argent. 

Le 8 avril, la sécrétion a cessé depuis huit jours, pas de filaments. 
Guérison. 

Expérience VI (Résumée). — H. A..., vingt-huit ans. Urétrite chro- 
nique antérieure datant de quatre ans. A l'endoscope, placards de 
granulations dans le bulbe. Epaississetaient de la muqueuse. Filaments 
avec leucocytes, pas de gonocoques. 

Le 12 février, avec le consentement du patient, inoculation d'une 
culture sur agar-sérum de bœuf, quinzième génération, vieille de qua- 
rante-huit heures. 

Le 20, urétrite aiguë, pus à gonocoques. 

Le 27, urétrite postérieure (quinzième* jour). Salicylate de soude. 

Après cessation de l'état aigu, traitement local. Le 29 mars, urétrite 
réduite à quelques filaments sans gonocoques. 



EXPERIENCES XVII-XXIV 

Inoculations 4 l'orétre humain. 
(FiNGiR, Ghoji et Schlagenhaufbr. Loc» cH,y p. 304.) 

Expérience I. — J. P..., âgé de trente-neuf ans, atteint de tubercu- 
lose grave des deux poumons et de néphrite, présente depuis le 
31 janvier des signes de méningite, délire et il faut le sonder ; Texd- 
men montre déjà chez lui un écoulement urétral légèrement purulent, 
dû au cathetérisme. Le 4 février à midi, on lui porte dans Turètre 
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deux anses d'une culture de gonocoques sur agar-sérum de bœuf, 
&gée de deux jours. ^ 

Le 6, au matin, trente-huit heures après Tinoculation, le malade 
meurt. L'écoulement urétral est copieux, purulent, et contient de 
nombreux gonocoques intraet extra-cellulaires. I/ouverture deFurètre 
fait voir de la rougeur de la muqueuse au niveau et en arrière de la 
fosse naviculaire. L*histologie sera exposée dans la partie anatomique 
de ce travail. 

Expérience H. — J. G..., trente-huit ans, atteint de pneumonie 
grave et délirant, reçoit dans Turètre, le 23 mars à midi, deux anses 
d'une deuxième génération de gonocoques sur agar-sérum, âgée de 
deux jours. Le malade a une Hèvre modérée (38<^,4). 

Le 24, à 8 heures du soir, soit trente-trois heures après Tinocula- 
tion, le malade meurt. L'urètre donne une sécrétion peu abondante, 
purulente, qui contient au microscope des cellules de pus, des 
microbes d'impuretés, mais aussi de nombreux amas de gonocoques 
extra-cellulaires. La section deTurètre montre delà rougeur au niveau 
et autour de la fosse naviculaire. L'histologie sera donnée dans la 
partie anatomique. 

Expérience III. — F. D..., atteint de tuberculose au dernier degré, 
reçoit dans l'urètre, le 17 juin 1893 à midi, deux anses d'une culture 
de gonocoques sur agar-sérum, vieille de deux jours. Le malade a 
une fièvre modérée, qui ne dépasse pas 39<*. 

Le 20 à midi, juste trois jours après l'inoculation, le malade meurt. 
Le méat apparaît gonflé, rouge, et laisse échapper une sécrétion 
purulente, contenant de l'épithélium, des cellules de pus et de nom- 
breux gonocoques intra et extra-cellulaires. La muqueuse de l'urètre 
est nettement rouge, gonflée et ramollie depuis la fosse naviculaire 
jusqu'au milieu de la portion pénienne. Nous donnerons l'histologie 
dans la partie anatomique. 

... (Quelques expériences donnèrent un résultat négatif...) 

Expérience IY. — J. M..., atteint de tuberculose grave, avec des 
températures variant entre 38 et 39'*,2, reçoit dans l'urètre, le 
26 juin 1894, deux anses d'une culture de gonocoques sur agar-sérum 
&gée d'un jour. 

Le 23, pas de réaction. Nouvelle inoculation avec deux anses d'une 
culture de gonocoques sur agar-sérum (quatrième génération) âgée de 
deux jours. 

Le 25, pas de réaction. 

Le 29, mort du malade. Autopsie de l'urètre négative. 

Expérience V. — K. R..., vingt-cinq ans, tuberculose grave, tem- 
pérature de 38 à 39o,8. Le 3 juillet 1893, il reçoit dans l'urètre deux 
anses de la septième génération d'une culture de gonocoques sur agar- 
urine. 
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Jusqu'à sa mort, qui survint le 9 juillet 1893, soit six jours après 
rinoculation, pas de rçactioa dans Turètre; autopsie négative. 

Expérience VI. — A. T..., infiltration tuberculeuse grave des 
poumons avec fièvre continue montant jusqu'à 39<>,8. Il reçoit dans 
l'urètre le 22 août 1893, trois anses de la quatorzième génération d'une 
culture de gonocoques sur agar-urîne, âgée de deux jours. 

Mort le 25. L'examen de l'urètre ne montre rien de pathologique. 

Expérience VII. — J. R..., vingt-six ans, phtisie pulmonaire 
étendue, fièvre continue de 38^,5 à 39<^,8. On lui porte dans l'urètre, 
le 22 août 1893, deux anses d'une quatrième génération d'une culture 
de gonocoques sur agar-sérum, âgée de deux jours. Jusqu'à la mort, 
qui' survient le 25, pas d'altérations pathologiques de l'urètre non plus 
qu'à l'autopsie. 

Expérience VIII. — J. B..., trente-neufans, tuberculose pulmonaire 
grave, fièvre continue qui ne descend pas au-dessous de 38^,5 et 
dépasse souvent 39^,5. Le 22 août 1893, on lui porte dans l'urètre deux 
anses d'une culture pure de gonocoque sur agar-urine. L'inoculation ne 
prend pas. 

Le 8 septembre, le malade est de nouveau inoculé, sans plus de 
succès, avec une troisième génération de gonocoques sur agar* 
sérum. 

Les inoculations sur sept autres malades restèrent de même néga- 
tives. 

anàtomie pathologique 

Cas I. — La pièce vient de notre expérience I, et montre donc l'état 
de l'urètre trente-huit heures après l'inoculation avec une culture 
pure de gonocoques. Le cas n'est malheureusement pas pur : le malade 
présentait déjà antérieurement une urétrite catarrhale due au cathe- 
térisme et à laquelle pouvait remonter une partie des lésions inflam- 
matoires (infiltration de leucocytes). 

Histologie. — La portion pénienne de l'urètre, à l'exception de la 
fosse naviculaire recouverte d'un épithélium pavimenteux stratifié, est 
partout revêtue d'un épithélium cylindrique à plusieurs couches, 
formée d'une couche cylindrique en palissade superposée à deux ou 
trois rangées de cellules cubiques de remplacement. Presque partout 
cet épithélium reste solide et serré ; en quelques points seulement 
l'adhérence des cellules entre elles est relâchée, la couche superficielle 
cylindrique est en voie de desquamation, ses cellules sont jetées en 
désordre les unes sur les autres. À la surface de l'épi thélium, aussi 
bien qu'entre ses cellules, se trouve une certaine quantité de leuco- 
cytes polynucléaires, dont le nombre n'est nulle part assez grand pour 
dissocier l'épithélium. Des altérations analogues, — c'est-à-dire des 
cellules épithéliales ayant conservé leur adhérence, entre lesquelles se 
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trouvent un certain nombre de cellules de pus, — se voient dans Tépi- 
théliura des sinus de Morgagni, dont la lumière contient de petits 
groupes de cellules de pus. En quelques points circonscrits de la sur- 
face, répithélium manque complètement, il ne reste guère que des 
cellules cubiques isolées appartenant à la rangée profonde, et le tissu 
cellulaire sous-épithéiial est mis à nu. 

Le tissu conjonctif sous-épithelial, dont les capillaires sont peut-être 
un peu dilatés, montre, aussi bien dans retendue où il est recouvert 
de son épithélium, qu'aux points ci-dessus décrits où il est à nu, une 
légère infiltration de leucocytes. Cette infiltration a son maximum 
immédiatement sous Tépithélium et diminue rapidement vers la pro- 
fondeur; même à la surface elle n*est jamais assez dense pour que les 
cellules purulentes se juxtaposent et masquent le tissu conjonctif ; 
elles se disposent plutôt en petites rangées dansles espaces entre les 
faisceaux conjonctifs bien conservés. En outre des cellules de pus, on 
trouve, particulièrement abondantes sous Tépithélium et près des 
parois des capillaires, des mastzellen isolées. 

Dans les glandes de Littrè, non plus que dans la charpente du corps 
caverneux, il n'y a rien d'anormal. 

Bactériologie. — En opposition avec les signes d'inflammation dif- 
fuse, provenant bien du cathétérisme, les gonocoques ne sont pas 
répandus d'une façon diffuse dans la muqueuse, mais forment des 
groupes, de petites colonies, de telle sorte que sur les coupes trans- 
versales de Turètre on trouve une fois un petit amas de gonocoques, 
puis une foule de coupes ne présentant aucun microbe, jusqu'à ce 
qu'une autre montre de nouveau un amas. Le nombre des gonocoques 
est relativement restreint. Ils se rencontrent à la surface de l'urètre, 
inclus dans les leucocytes qui y sont adhérents, à raison de quelques 
paires dans un leucocyte; ils se rencontrent encore en petites rangées, 
trois à quatre paires accolées, près de la surface de l'épi Ihélium 
cylindrique ; enfin, aux points où les couches superficielles des cel- 
lules sont en désordre, entre ces cellules déplacées, ou sous elles, sur 
la deuxième rangée cellulaire, on en voit de petits groupes libres ou 
intra-leucocytaires. 

On trouve de même de petits groupes de gonocoques dans les 
lacunes, soit contenus dans les leucocytes, soit libres et accolés à la 
surface de l'épithélium cylindrique, et cela à une plus grande profon- 
deur, même au fond de lacunes profondes en forme de bouteilles. 
Dans le tissu cellulaire, on ne trouve pas de gonocoques lorsque 
l'épithélium est conservé, mais de petits groupes de quelques paires 
existent dans les couches superficielles du tissu cellulaire, aux points, 
décrits plus haut, où l'épithélium manque. Ils y sont libres et non pas 
inclus dans les cellules de pus. 

Résumé : tandis que l'examen anatomique met eu lumière les signes 
d' un catarrhe diffus, pour une grande part traumatique, l'examen 

H. SâE. 15 
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bactériologique indique un envahissement gonococciquc encore au 
début. Les microbes siègent surtout à la surface de Tépilhélium cylin- 
drique, où trente-huit heures après Finoculatiof ils n'ont pas encore 
pénétré profondément; ils pénètrent dans les leucocytes superGciels. 
Mais ils se fraient avec une rapidité frappante un chemin dans les 
lacunes de Morgagni, et comme ils y reposent libres à la surface de 
répithélium, Ton peut penser à une pénétration active, et non à un 
englobement par les leucocytes. Ils pénètrent de même rapidement 
dans le tissu cellulaire dépouillé de son épithélium protecteur. 

Cas II. — La pièce provient de notre seconde expérience d'inocula- 
tion, où la mort survint trente-trois heures après l'infection. Les lésions 
étaient très légères. 

Histologie, — L'épi Ihélium urétral, aussi bien que l'épi thélium 
cylindrique du reste de la portion pénienne, a partout sa structure 
normale solide. Mais, surtout dans la fosse naviculaire et son voisinage 
immédiat, on voit des cellules de pus incluses en nombre moyen 
entre les cellules épithéliales; en des points isolés elles ont traversé 
l'épithélium pour atteindre la surface, où elles forment une couche 
formée d'un seul rang de cellules juxtaposées. L'épithélium qui revêt 
les lacunes de Morgagni est de même infiltré de quelques leucocytes. 
Le tissu sous-épithélial présente aussi dans ses parties superficielles 
une légère infiltration de leucocytes polynucléaires. 

Bactériologie, — Les gonocoques se tiennent exclusivement en gros 
amas, à la surface de l'épithélium. Çà et là se rencontrent des paires 
de gonocoques dans les leucocytes adhérents à la surface, mais on 
trouve surtout de plus gros pelotons de gonocoques encore enrobés 
dans une substance fondamentale jaunâtre, qui représente les restes 
de l'agar introduit dans l'inoculation; on voit nettement en quelques 
points comment les microbes se dégagent de ces pelotons pour attein- 
dre la surface de l'épithélium, paire par paire, sur une seule flic. 

Résumé : légère infiltration de l'épithélium et du tissu coojonctif 
sous-jacent par des leucocytes; gonocoques, les uns encore en pelotons 
dans les restes d'agar, les autres en petites couches à la surface de 
l'épithélium. 

Cas 111. — Le matériel anatomique de ce cas, provenant de la troi- 
sième expérience, concerne une blennorrhagie âgée de trois jours 
depuis l'inoculation. Les lésions y sont déjà avancées ; aussi exige-t-il 
une attention spéciale. Déjà l'autopsie avait moutré la muqueuse 
urétrale, du méat au milieu du pénis, gonflée, rouge et ramollie. 

Histologie. — La surface de toutes les coupes provenant de la partie 
antérieure de la portion mobile et faites perpendiculairement à Taxe 
du pénis, présente avant tout une couche de leucocytes qui la recouvre. 
Les leucocytes reposent, cellule contre cellule, en une couche qua- 
druple ou plus épaisse encore, sur la surface de l'épithélium, et rem- 
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plissent aussi complètement tous les replis de répithélium, les lacunes 
de Morgagnî, en sorte que chacun de ces culs-de-sac semble absolu- 
ment comblé par un bouchon formé de cellules de pus serrées les unes 
contre les autres. 

Les altérations de répithélium dépendent de sa nature. Elles sont 
relativement légères au niveau de l'épithélium pavimenteux de la fosse 
naviculairc. Recouvert d*une épaisse couche de cellules purulentes 
serrées, cet épithélium plat stratifié a conserve toute sa solidité. Il y a 
bien de nombreux leucocytes inclus entre les cellules, mais la cohé- 
sion n'est pas relâchée, si Ton fait abstraction de quelques cellules 
desquamées dans les couches les plus superficielles. 

Les altérations sont notablement plus avancées aux points recou- 
verts d'épilhélium cylindrique. Mais ce qui frappe ici, c'est que les 
altéralions de répithélium cylindrique ne sont pas réparties uniformé- 
ment sur toute l'étendue de l'urètre, mais diminuent ou augmentent 
en intensité par places. En examinant une suite de coupes dans toute 
leur longueur, c'est-à-dire sur toute la largeur de l'urètre, on tombe 
d'abord quelquefois sur des places à altérations minima, où répithé- 
lium cylindrique est encore solide et en palissade, infiltré d'un nombre 
relativement restreint de leucocytes; puis, viennent des parties où 
l'infiltration est plus abondante, où la cohésion de l'épithclium est 
déjà visiblement relâchée ; enfin des points où cette cohésion est très 
compromise, où les cellules cylindriques sont dissociées les unes des 
autres par des cellules de pus, mises en désordre, détachées, étirées 
en fuseau, où les cellules de remplacement apparaissent aussi désu- 
nies par de nombreuses cellules de pus. Les altérations les plus pro- 
fondes de répithélium se localisent toujours et constamment dans le 
voisinage immédiat des lacunes de Morgagni. En examinant des 
coupes faites dans le sens de la longueur, on trouve l'épithélium 
cylindrique relativement peu modifié tant qu'il recouvre la surface 
muqueuse sur un espace continu ; une infiltration leucocytique plus ac- 
centuée, un relâchement de sa cohésion annoncent toujours l'approche 
d un sinus de Morgagni, et le maximum des altéralions siège toujours 
au point où l'épithélium commence à se réfléchir vers la profondeur, 
pour passer de la surface de la muqueuse sur la paroi de la lacune. 
En ce point, les cellules cylindriques sont dissociées au maximum, 
elles ne tiennent plus entre elles, mais adhèrent seulement aux cel- 
lules basales, et sont détachées les unes des autres par des cellules de 
pus. Leur forme présente également les plus grandes altérations, leur 
protoplasma est étiré au point de prendre souvent un aspect de cel- 
lules fusiformes. La dissociation, si marquée qu'elle soit, ne va 
pourtant point jusqu'au détachement complet des cellules épithé- 
liales. Çà et là manque bien la couche externe des cellules cylin- 
driques, mais jamais le processus n'arrive à la desquamation des 
cellules de remplacement et à la dénudation du tissu conjonctif sous- 
épi thélial. 
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Des altérations analogues à celles de Tépithélium de la surface, se 
remarquent dans les culs-de-sac deMorgagni. Leur cavité est comblée par 
un bouchon formé de leucocytes serrés dru les uns contre les autres et 
de cellules épithéliales desquamées ; ce bouchon remplit absolument 
la lumière et adhère aux parois de la lacune. L*épithélium, analogue 
à celui de la surface libre, subit les mêmes altérations à un degré 
encore plus accentué. La couche cylindrique est relâchée, dispersée, 
de nombreuses cellules abrasécs ou en voie de desquamation, avec 
entre les cellules de nombreux leucocytes. Ceux-ci sont encore inclus 
en grand nombre entre les cellules de la couche de remplacement. 
Avec cet épithélium si altéré contraste Tépithélium sécrétoire des 
acini des petites glandes muqueuses ouvertes £Cù fond d*un certain 
nombre de poches ; bien que recouvert aussi de leucocytes, il ne pré- 
sente aucune modification. 

Les altérations du tissu conjonctif consistent encore surtout en 
infîltration de leucocytes. De gros essaims de leucocytes, encore plus 
serrés dans les couches superficielles sous-épithéliales, où leurs cel- 
lules se touchent presque, infiltrent le tissu conjonctif ; ils diminuent 
rapidement vers la profondeur, mais se prolongent avec une densité 
graduellement décroissante jusque dans le corps caverneux ; dans la 
charpente de celui-ci se trouvent encore des leucocytes isolés. Ana- 
logues aux altérations épithéliales, lesquelles sont avant tout follicu- 
laires et péri-foUiculaircs, sont les altérations du tissu conjonctif. 
Elles aussi prédominent par places. Aux points où Tépithélium 
revêt la paroi en couche lisse et continue, et où ses lésions sont au 
minimum. Tinfiltration du tissu sous-épi Ihélial est plus clairsemée. 
Tel est aussi le cas sous Tépithélium pavimenteux de la fosse navicu- 
laire. L'infiltration leucocytaire la plus épaisse se voit dans \fi tissu 
conjonctif péri-folliculaire, dans celui qui entoure les culs-de-sac 
de Blorgagni, où souvent, sous Tépithélium, les cellules purulentes se 
touchent au point de masquer presque la structure du tissu conjonc- 
tif. Dans les couches superficielles du tissu sous-épi thélial, comme 
au voisinage des capillaires, existent des mastzellen en petit nombre. 

Les vaisseaux capillaires eux-mêmes sont notablement dilates, 
leur lumière bourrée de leucocytes polynucléaires. Leur paroi, en 
dehors de la diapèdèse des leucocytes venus de la lumière, ne montre 
pas d'altérations. 

Les glandes de Liltre et leurs conduits excréteurs présentent aussi 
des modifications inflammatoires. La lumière non seulement des 
conduits, mais encore des glandes, jusqu'aux acini séparés, est 
remplie d'essaims épais de leucocytes polynucléaires serrés les uns 
contre les autres, accompagnés dans les conduits excréteurs de 
cellules épithéliales desquamées. L'épilhélium des conduits excréteurs, 
qui par sa structure est analogue à celui de la surface libre, présente 
des altérations analogues. La couche des cellules cylindriques est 
dissociée, en desquamation, bouleversée; entre ses cellules comme 
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entre celles de remplacement se sont insinués de nombreux leuco- 
cytes, ainsi que dans le tissu conjonctif qui entoure ces conduits; 
ils Ibrment dans ce dernier un infiltrât peu dense, dont Tépaisseur 
décroit rapidement vers Textérieur. Les altérations 4e Tcpithélium 
sécrctoire des glandes mêmes sont moins importantes. Indépendam- 
ment des leucocytes qui remplissent la lumière et de quelques leuco- 
cytes inclus entre les cellules glandulaires, cet épithélium est intact. 
Les capillaires immédiatement voisins des glandes situées souvent 
profondément dans le corps spongieux, sont dilatés et montrent une 
leucocytose inflammatoire. 

Bactériologie. — En correspondance avec ces altérations inflam- 
matoires, on trouvait une quantité énorme de gonocoques. Nos colo- 
rations, notamment au bleu de méthylène boracique, décelaient 
un nombre considérable de gonocoques; on ne pouvait saisir la 
disproportion admise par Dinkler, entre la richesse en microbes de la 
sécrétion et celle des coupes; le nombre des microbres visibles dans 
toutes les coupes dont la coloration réussissait, et elle réussissait 
presque toujours, était si grand, qu'il nous parait tout à fait incroyable 
que nous n'ayons pu colorer qu'une partie des gonocoques, à côté 
desquels devaient s'en trouver d'autres en plus grande quantité, 
non colorés et par suite invisibles- — Les gonocoques se trouvaient : 
i^ Dans le pus adhérent à la surface des coupes. — La surface des 
coupes de tissu proprement dit est recouverte d'une couche triple ou 
quadruple de cellules de pus, et cette couche contient des masses de 
gonocoques. La plupart affectent la disposition connue dans le corps 
cellulaire, plus rarement on voit de petits amas libres. Presque cha- 
cune des cellules serrées les unes contre les autres contient tantôt 
peu, tan,tôt beaucoup de paires de gonocoques et donne ainsi une 
image si analogue à celle du pus blennorrhagique étalé en couche 
épaisse sur une lamelle, qu'on ne pourrait les distinguer. 

2® Dans la lumière des sinus de Morgagni. — On a vu déjà que la 
lumière de chaque lacune est emplie d'un bouchon épais de pus, 
un conglomérat de cellules purulentes- entassées les unes à côté des 
autres. Dans ce bouchon de pus, les gonocoques sont en abondance 
moyenne. Ils remplissent en plus grand nombre le corps des leuco- 
cytes isolés; mais plus souvent qu'à la surface se trouvent dans les 
lacunes des amas, petits ou gros, souvent assez gros, de gonocoques 
libres. 

3*» Dans Tépithélium. — Les gonocoques se comportent d'une façon 
notablement difl'érente, suivant qu'il s'agit d'épithélium pavimenteux 
ou cylindrique. 

a), Epithélium plat de la fosse naviculaire. — Cet épithélium, recou- 
vert d'une couche multiple de cellules de pus, est, nous le savons, 
infiltré de quelques leucocytes, mais garde sa cohérence. Les gono- 
coques sont dans les leucocytes de la superficie; ceux-ci se trouvent 
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sur une seule ligne, comme on l'a vu, formant une couche qui 
recouvre la surface de la zone la plus superficielle de Tépithélium 
pavimenteux. On ne voit jamais les microbes pénétrer entre les 
cellules épithéliales, et les leucocytes nombreux inclus entre ces 
cellules ne contiennent pas de gonocoques. 

6). Epithélium cylindrique de la portion mobile. — Le gonocoque 
se comporte vis-à-vis de l'épithélium cylindrique, d'une façon fonciè- 
rement différente de la précédente. De même que les altérations 
inflammatoires, déjà décrites, de l'épithélium cylindrique sont 
variées, moins intenses à la surface lisse, peu intenses même, — au 
maximum au contraire autour des follicules, de même se distribue le 
gonocoque, cause de ces altérations. Où la surface de la muqueuse est 
plane, sans lacunes, il y a relativement peu de gonocoques; ils 
siègent dans le corps des leucocytes qui re])Osent sur la muqueuse, 
ils se rangent à la surface de Tépithélium cylindrique resté solide, ils 
s'insinuent paire par paire dans les fentes inter-épithéliales, ils cons- 
truisent de petits amas aux points où plusieurs cellules conliguës 
laissent un petit vide polygonal; ils occupent le corps de leucocytes 
qui, placés entre les cellules cylindriques, appartiennent moitié à la 
coupe et moitié à la surface libre, émergeant en partie à cette surface. 
Ils se trouvent encore dans les leucocytes inclus, soit entre les cellules 
polygonales de la couche de remplacement, soit entre celle-ci et le 
tissu conjonctif; mais ils y sont en plus petit nombre. 

En revanche les gonocoques sont en foule, là où les modifications 
inflammatoires épithéliales sont au maximum, c'est-à-dire autour 
des follicules. Les leucocytes qui recouvrent la surface et pénètrent 
entre les cellules cylindriques disjointes de la couche superficielle 
sont bourrés de gonocoques. Mais particulièrement caractéristique 
est la manière dont les gonocoques se comportent vis-à-vis des 5, 
6 rangées et plus, qui composent la couche des cellules polygonales de 
remplacement. Paire par paire, en longues colonnes, sur une seule 
file, les gonocoques s'insinuent dans l'espace qui sépare les cellules 
épithéliales, forment des petits groupes dans les lacunes poly- 
gonales créées par la coïncidence de plusieurs cellules, et dans ces 
groupes se remarque souvent la disposition en sarcines. Comme ils 
intiltrcnt toute Tépaisseur de l'épithélium, ils constituent ainsi une 
espèce de réseau, dont les. travées formées d'une seule rangée de 
microbes entourent isolément les cellules épithéliales, tandis qu'aux 
points où plusieurs de ces dernières sont contiguës existent des sortes 
de nœuds. La couche des cellules basales est de même infiltrée de 
gonocoques entre ses cellules, et de petits amas se voient encore aux 
points où deux cellules banales avec leur bout central, et le tissu 
conjonctif sont contigus. Le corps cellulaire des nombreux leuco- 
cytes inclus entre les cellules épithéliales est, en règle générale, bourré 
de nombreux gonocoques. 
Ces images, la disposition des gonocoques entre les cellules épilhé- 
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lialcs, leur arrangement réticulé autour de ces cellules, sont quelque 
chose d'extraordinairement caractéristique. Le nombre des gono- 
coques est si grand aux points correspondants, que souvent dans 
toute Tcpaisscur de répithclium chaque cellule semble entourée 
individuellement de ce cordon mince de paires gonococciques. 

4*» Dans l'épithélium des culs-de-sac de Morgagni. — Les gono- 
coque» s'y comportent d*une façon analogue. Les parois latérales des 
lacunes, notamment^ sont infiltrées de gonocoques jusque dans leurs 
couches les plus profondes, de la façon caractéristique qui vient 
d*étre décrite. Au fond des poches^ les gonocoques pénètrent moins 
bien qu'au niveau des parois dans Tépithélium stratifié, et le plus 
souvent ne dépassent pas les couches cellulaires superficielles. — Par 
contre, jamais nous n'avons pu déceler de gonocoques sur ou entre 
les cellules sécrétantes des acini glandulaires muqueux situés au fond 
les culs-de-sac de Morgagni. Il s'en trouve bien dans les acini, mais 
toujours inclus dans les leucocytes. 

h^ Dans le tissu conjonclif. — Dans l'étendue de la fosse navi- 
culaire qui est recouverte d'un épithélium pavimenleux stratifié, et 
où le gonocoque ne se trouve que sur les couches superficielles de 
cet épithélium, il n'est pas question naturellement de pénétration 
dans le tissu conjonclif. L'épithélium plat oppose donc à l'invasion 
des gonocoques un obstacle remarquable. Par contre, l'épithélium 
cylindrique ne semble pas s'opposer au passage du gonocoque. Déjà 
dans les parties de la muqueuse recouvertes d'épithélium cylindrique, 
où il n'y a pas de follicules et où l'intensité du processus comme le 
nombre des gonocoques sont plus restreints, on trouve des amas 
microbiens qui, situés entre les cellules de transition des rangées les 
plus profondes, ne poussent pas de prolongements dans les tissus 
conjonctifs. Des amas situés à la limite de l'épithélium et du tissu 
conjonctif envoient bientôt ici des paires isolées, là des groupes plus 
considérables qui s'insinuent entre les faisceaux conjonctifs en files 
ou en petits amas irréguliers, dans lesquels apparaît souvent avec 
netteté la forme en sarcines. — Mais les gonocoques se trouvent en 
beaucoup plus grande abondance dans le tissu conjonctif aux points 
où le processus inflammatoire atteint son maximum, c'est-à-dire 
au voisinage des lacunes. L'épithélium, comme on l'a vu, y est déjà 
dans toute son épaisseur criblé de gonocoques ; mais ceux-ci ne 
s'arrêtent pas à sa limite, pénétrant en petits amas dans le tissu 
conjonctif et s'y établissent entre ses fibrilles. Ils y sont le plus sou- 
vent extra-cellulaires, mais on les voit aussi dans le corps des leuco- 
cytes. Gomme le nombre des lacunes est abondant dans Tensemble 
des parties malades, entre le méat et le milieu de la portion mobile,' 
le nombre des foyers péri-lacunaires est aussi considérable , si bien 
que dans toute la partie examinée on trouve difQcilement une coupe 
où ne se remarquent des amas de gonocoques plus ou moins impor- 
tants dans les couches superficielles du tissu sous-épi thélial. 
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6° Dans les glandes Littrc et dans leurs conduits excréteurs. — Les 
conduits excréteurs des glandes de Littre sont bourrés de leucocytes 
pressés les uns contre les autres. Une grande partie de ces leucocytes 
contiennent des gonocoques dans leur protoplasma. Mais on trouve 
aussi des gonocoques dans Tépithéliuin, entre les cellules cylindri- 
ques et les couches des cellules de remplacement; les uns sont inclus 
dans les leucocytes, les autres affectent la disposition caractéristique 
en file entre les cellules, avec de petits groupes là où plusieurs 
cellules se juxtaposent. Toute la largeur de TépithéHum est infiltrée 
de gonocoques, mais ceux-ci n'empiètent pas comme à la surface sur 
le tissu conjonctif : ils s'arrêtent à la membrane propre, très mar- 
quée dans notre cas, et ne la dépassent pas. On trouve encore de 
nombreux leucocytes dans la lumière des glandes de Littre, accolés 
immédiatement à Tépithélium sécrétant. Une grande partie contien- 
nent des gonocoques dans leur protoplasma ; les gonocoques se 
trouvent aussi, libres, en petits amas entre les leucocytes. Mais jamais 
on ne les voit, au milieu de Tépilhélium glandulaire, pénétrer dans 
■la fente qui sépare deux cellules sécrétoires. 



EXPERIENCES XXV-XXVII 

Inoculation à l'urètre humain. 
(Heisian. Med, Recoftl^ 1895.) 

Ayant obtenu une culture de gonocoques supposée pure, je me 
servis d'une cinquième génération sur agar-sérum pleural. La cul- 
ture en question provenait de pus d'une urétrite masculine. 

Cas I. — Garçon de quatorze ans, idiot, épileptique, mal nourri, 
pouls 84, respiration 18, température 37», 1 C. — Après nettoyage du 
gland, une anse de platine stérilisée fut introduite dans Turèlre pour 
la confection de lamelles : celles-ci montrèrent des cellules épithé- 
liales contenant des bactéries, dont aucune n'était décolorée par le 
Gram. Pour que le contrôle fût plus sûr, on pratiqua des cultures en 
plaques sur gélatine, gélose et agar-sérum-pleural ; on obtint des 
formes communes de bactéries, mais aucune ne se décolorait par le 
Gram. 

L'urètre fut alors inoculé avec une culture de gonocoques suppo- 
sée pure. Rien ne fut noté jusqu'au cinquième jour ; en présence des 
D" J.-J. Collie et J.-R. Knapp, je pus alors exprimer une goutte de 
pus. Des lamelles furent faites et montrèrent des cellules de pus 
contenant des gonocoques typiques, décolorés parle Gram. PourcoiO' 
pléter l'expérience, des cultures en plaques furent ensemencées sur 
agar-sérum pleural, sur agar et sur gélatine. Je fus agréablement 
surpris d'obtenir sur le premier milieu des colonies identiques ^ 
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celles que, préalablement, j^avais considérées comme formées de 
gonocoques, et il fut possible d^isoier ce microbe en cultures pures. 

Le cours ultérieur de la maladie fut bénin, la température rectale 
ne monta jamais au-dessus de 37^7. Le douzième jour, une quantité 
très appréciable de pus put être exprimée. Des lamelles montrèrent 
de nombreux gonocoques typiques, intra-leucocytaires et décolorés 
par le Gram. — Le dix-neuvième jour, même résultat. — Le vingt- 
cinquième jour, récoulement était profus; température 37^4, pouls 
i20, respiration 39 ; des lamelles montrèrent de nombreux diplo- 
coques décolorés par le Gram. 

M*étant alors convaincu delà spécificité du gonocoque, je fus tenté 
de répéter Texpérience avec le microbe, supposé gonocoque, tro|uvé 
dans la vulvo-vaginite des enfants. 

Cas il — Le cas choisi fut un garçon idiot, âgé de seize ans, en 
observation depuis environ quatre ans. Aucun antécédent d'écoule- 
ment urétral, bonne santé d'ailleurs. Le jour de l'inoculation, tem- 
pérature 38<»,5 G., respiration 28, pouls 120. Mêmes précautions que 
pour l'autre cas. Les lamelles montraient des cellules épithéliales, pas 
de bactéries, r— Cultures sur plaques de gélatine, agar, agar-scrum 
pleural. Les plaques de gélatine donnèrent un résultat négatif, les 
plaques d'agar un coccus non décoloré par le Gram et les plaques 
d*agar-sérum pleural des cocci et streptocoques en grande abon- 
dance, mais non décolorés par le Gram. 

Avec un crochet de platine stérilisé, inoculation d'une culture de 
gonocoques vulvo-vaginaux sur agar-sérum pleural. On avait pris la 
précaution de faire vider la vessie du patient avant Tinoculation. — 
Le deuxième jour, apparition du pus. — Le quatrième jour, le sujet 
présente un gonflement du pénis et un écoulement profus. Tempé- 
rature 38*, respiration 21, pouls 126. La température avait baissé de 1®, 
mais le pouls était monté, le jour de Tinoculalion, de 120 à 126. — 
Sur les lamelles, gonocoques typiques, décolorés par le Gram. Le 
gonocoque put encore être isolé de l'écoulement urétral. 

Cas III. — Adulte, vingt-six ans, au dernier degré de la tubercu- 
lose. Il avait été en observation deux ans, et niait tout antécédent 
blennorrhagique. Température 40", 2; pouls, ioO; respiration 36. 
L'hyperpyrexie donne à ce cas un intérêt spécial, Finger ayant dit que 
les expériences d'inoculation réussissaient seulement chez les sujets 
à température normale. — Les lamelles, comme les plaques de géla- 
tine, d'agar et d'agar^sérum pleural, montraient de nombreux 
n>icrobes non décolorés par le Gram. 

Une culture pure de gonocoques, isolée d'une vulvo-vaginite, fut ino- 
culicedans l'urètre. Le deuxième jour, aucun écoulement, le malade ne 
se plaignait pas de douleur à la miction. Température, respiration et 
pouls, les mêmes que la veille. — Le quatrième jour, léger écoule- 
ment. Température 39°, 2, respiration 30, pouls 150. Le patient ne 
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ressentait rien de fâcheux, des lamelles montrèrent des gonocoques 
caractéristiques décolorés par le Gram. Dans ce cas, je pus encore 
cultiver le gonocoque de Turèlre et l'isoler. — Le neuvième jour, des 
lamelles montrèrent les mêmes images que les autres jours. L'écoulé- 
lement ne fut jamais profus. Après la mort du malade, qui survint le 
quatorzième jour après l'inoculation, le D^ Yan Giesen fit l'autopsie 
du tractus génital. Il rendra compte de ses résultats. 



EXPERIENCES XXVIII-XXIX 

Inoculations sous-cutanées. 
(Wertheim. Avch. f, Gtjnsek., 1892, t. XLIJ, p. 66.) 

1° Le 7 mai 1891, je m'injecte à la face palmaire de Favant-bras 
gauche, avec des précautions convenables d'asepsie, un demi-centimèlrc 

cube d'une culture pure virulente de gonocoques, liquide (en bo^Jiil^o^ 
mêlé de sérum humain). Peu d'heures après, sensation de fort.o ten- 
sion ; puis rougeur et tuméfaction, élévation de la température locale 
et violente douleur. — Les troubles atteignent leur maximunrx après 
trente heures. Ils commencent à décliner après quarante-huit ligures, 
sous l'influence d'applications de glace continuelles. Le troisième 
jour, la rougeur, la tuméfaction et la douleur avait disparu; un. p^^^^ 
infiltrât, sensible à la pression, se percevait encore à la place (3-^ ^ ^^" 
jcction, pendant quelques jours. 

2** Le 19 juin, à 6 heures du soir, S... (démence sénile) reçoî t à. la 



face antérieure de l'avant-bras gauche une injection sous-cutaca^^ "^ 
1,3 centimètre cube de sérum sanguin humain, dans lequ^^ ^^^ 
cultures avaient été délayées jusqu'à production d'un trouble ^p^^- 

Le 20, une tuméfaction large comme la paume de la main ^^ ^^^^ 
à la place de l'injection, s'étendant en remontant. Forte roug^^?*^^ ^^ 
grande sensibilité. Pas de fluctuation appréciable. Le soir, tencmf>^'*' 
ture 38°,2 C. 

Le 21, l'infiltration et la rougeur ont encore un peu augmeat^» ^^ 
même que la sensibilité. Température 38°. 

Le 22, diminution des signes. 

Les jours suivants, on pouvait encore sentir à la palpatioD ^° 
nodule à la place de l'injection. 



EXPERIENCE XXX 

Inoculations aux animaux. 

(Wbrtheiu. Arch. f^ Cy/i^A*., t. XLII, p. 43.) 

Les gonocoques peuvent-ils, dans les mêmes conditions (que I^^ 
pyogènes), déterminer une inflammation du péritoine ? 
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Nous avons suivi, dans les recherches entreprises pour éclaircir 
celte question, la technique suivante. 

L'animai est endormi et Axé étendu. La paroi abdominale est soi- 
gneusement rasée et désinfectée comme on le fait pour les laparoto- 
mies, le champ opératoire entouré de gaze stérilisée. Les instruments 
devant servir aux opérations sont aseptisés à Teau chaude. La 
narcose étant profonde (pour éviter la sortie des viscères, qui serait 
extrêmement préjudiciable à l'asepsie), ouverture de la cavité abdo- 
minale par une petite incision : les bords sont saisis avec des 
écarteurs et tirés en haut, de façon que les viscères restent dans la 
profondeur. Avec une petite spatule de platine à long manche, préa- 
lablement flambée au rouge, on prend dans une culture virulente de 
gonocoques, vieille de deux ou trois jours, un morceau, gros comme 
une lentille, du milieu avec les colonies qu'il porte; le tout est mis 
dans la cavité abdominale, en ayant soin qu'il ne touche pas les bords 
de rincision. La culture poussée dans le flanc, on referme soigneuse- 
ment la plaie avec de la soie bouillie, et on la recouvre de coUodion 
iodoformc. Opérateur et aide doivent s'être désinfectés soigneusement 
avant l'opération. 

L'intervention en elle-même a toujours été très bien supportée par 
les animaux (abstraction faite de quelques cas de mort par le chlo- 
roforme). Peu après l'opération, ils étaient assez dispos, et quelques 
heures après ils se remettaient à manger. 

Les suites, ainsi que les recherches bactériologiques, montrèrent 
que l'asepsie était complète. Jamais les cultures péritonéales ne mon- 
trèrent la contamination par d'autres bactéries. 

La question posée était déjà jugée dans le sens positif par les pre- 
mières expériences faites sur diverses espèces; le péritoine des diffé- 
rents animaux se montra diversement susceptible au gonocoque. Les 
souris blanches donnèrent les meilleurs résultats, puis les cochons 
d'Inde; les lapins et les rats en fournirent de moins bons, et les 
chiens restèrent réfractaires. Ce sont jusqu'ici les seuls animaux con- 
sidérés. 

La souris blanche ayant été reconnue comme la mieux appropriée, 
des expériences furent entreprises systématiquement sur cette espèce : 
10 animaux étaient opérés le même jour, de la façon indiquée, 5 rece- 
vaient des cultures pures de gonocoques, les 5 autres des morceaux 
idenrtiques de sérum humain stérile. Ces recherches de contrôle 
avaient pour but d'éliminer dans l'explication de la péritonite l'in- 
fluence du corps étranger en lui-même. Les jours suivants, on tuait 
une souris inoculée avec des cultures et une inoculée avec le miheu 
stérile, de manière à avoir autopsié tous les animaux dans l'espace 
de cinq jours. Nous allons maintenant décrire les résultats de ces 
autopsies : 

Après vingt-quatre heures, on trouve la plaie opératoire en bonne 
voie de guérison. Sur le péritoine, tant pariétal que viscéral, ou peut 
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racler un enduit séro-purulent. Par places, légère hyperhémie, petites 
ecchymoses. Dans les cellules de pus qui se pressent les unes contre 
les autres, ou libres entre les cellules, de nombreux gonocoques, 
bien développés, prenant bien les colorants. L'ensemencement de 
Texsudat sur sérum humain donne une culture pure de gonocoques. 

L'examen microscopique du tissu, coupé, après inclusion dans la 
celloîdinc, en comprenant toute l'épaisseur de la paroi, montre la sur- 
face du péritoine recouverte partout, mais surtout dans le Toisinage 
du morceau de culture introduit, d'une couche plus ou moins épaisse 
de cellules de pus. Dans celles-ci ou entre elles, discrets ou en épais 
amas, des gonocoques en nombre extraordinaire. Le tissu même 
du péritoine, souvent infiltré de cellules de pus, est en maintes 
places décollé de la musculeusc par des infiltrats sous-séreux. Ail- 
leurs on voit, s'avancant de la surface sous la séreuse ou s'insinuant 
profondément entre les faisceaux musculaires, de longues files de 
gonocoques qui çà et là s'épaississent en gros amas en forme de 
nuages. Dans les endroits les plus pris, les fentes du tissu, les 
espaces lymphatiques semblent comme injectés de masses gonococ- 
ciques ; les individus y sont fortement colorés et nettement délimités; 
ils se pressent les uns contre les autres, et l'objectif à immersion 
homogène permet de distinguer nettement leur forme et leur division. 
Entre les faisceaux musculaires se voient aussi çà et là de petits amas 
de cellules de pus; rarement ceux-ci deviennent assez gros pour dis- 
socier les faisceaux. 

Le morceau inoculé lui-même est entouré d'une couche plus ou 
moins épaisse de cellules de pus, et de grandes quantités de gono- 
coques, les unes libres, les autres intra-cellulaires. Dans son intérieur 
pénètrent de tous côtés de longues files de cellules de pus avec 
des gonocoques, semblables à des chemins qui le sillonneraient en 
tous sens. 

Les parties adjacentes du feuillet viscéral du péritoine se com- 
portent comme le feuillet pariétal. 

Après quarante-hiUit heures, le processus inflammatoire est encore 
plus avancé. L'enduit purulent est plus épais, l'infiltration du tissu 
plus accentuée ; notamment au voisinage du corps étranger, entre 
celui-ci et la partie adjacente de la séreuse, on trouve une suppura- 
tion plus forte. De légères adhérences entre le feuillet pariétal et ^^ 
feuillet viscéral du péritoine, se sont constituées par places. ^^^ 
contre, beaucoup des gonocoques, qui se trouvent dans l'enduf t ou 
le tissu, commencent à donner des signes d'involution. L'enserticn- 
cement de l'exsudat sur sérum humain donne une culture pur« ^^ 
gonocoques. 

Après soixante-douze heures, la réaction inflammatoire du tissu 
s'est encore accentuée, bien que faiblement : l'enduit purulent s'est 
épaissi, les cellules de pus forment des amas plus riches dans la 
sous-séreuse et les couches superficielles de la musculature. 
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Sur des lamelles de Texsudat, comme sur les coupes, la grande ma- 
jorité des gonocoques n^apparaissent plus que comme des grains peu 
nets; un petit nombre proportionnellement montrent la forme et la 
grosseur caractéristique des individus bien caractérisés. L'ensemen- 
cement de Fexsudat sur sérum humain donne encore une culture 
pure de gonocoques. 

Les jours suivants, on peut à peine saisir un progrès dans le pro- 
cessus. La suppuration est, après comme avant, très forte, mais se 
borne surtout au voisinage du morceau de culture. Des adhérences 
y ont souvent poussé entre les surfaces de la séreuse; en les déchi- 
rant, on s'aperçoit qu'elles ont pris un peu de résistance. Le qua- 
trième jour, l'ensemencement de l'exsudat donne encore généralement 
une culture pure de gonocoques. On trouve dans l'exsudat superficiel 
et dans Tinfiltrat voisin de nombreuses granulations, que leur situa- 
tion dans les cellules du pus et l'existence de nombreuses formes inter- 
médiaires, font reconnaître comme dérivées des gonocoques; on trouve 
encore quelques rares gonocoques ayant bien conservé leur forme. 
Par contre, le cinquième jour, l'ensemencement est resté deux fois 
saus résultats ; les autres fois il a donné des cultures croissant 
d*abord avec peine, mais dont le repiquage sur des milieux frais put 
améliorer la croissance. 

Quant aux animaux de contrôle inoculés ayec le sérum sanguin 
stérile, le résultat de leur examen peut se décrire en peu de mots : 
le péritoine n'est pas hyperhémié, il a son degré de sécheresse nor- 
mal, on ne peut y recueillir de pus par le raclage; dans la légère 
transudalion normale, on ne trouve aucune cellule de pus. Autour 
du coagulum, il n'y a que de rares cellules de pus, jamais elles n'y 
pénètrent ; on ne trouve de cellules de pus que dans les parties de la 
blessure en voie de guérison, mais bien moins nombreuses que dans 
les parties correspondantes des souris inoculées avec des gonocoques. 
Un examen bactériologique scrupuleux montre l'absence de toute 
bactérie. 

Le résultat est le même les jours suivants... 

Cette suite d'expériences fut répétée d'un bout à l'autre quatre 
fois... 

Jamais 11 ne survint une issue fatale. Parfois on nota dans les pre- 
mières quarante-huit ou soixante-douze heures chez les animaux 
inoculés, comparés aux animaux témoins^ une légère perte d'appétit 
avec un peu de tristesse. 

Les cobayes, les lapins et les rais donnèrent des résultais analogues, 
mais moins accentués et plus fugaces ; les lésions furent en substance 
les mêmes. Chez ces animaux plus gros, la réaction inflammatoire 
causée par les gonocoques dans le péritoine fut cantonnée à la place 
inoculée et à son voisinage immédiat. 
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EXPERIENCE XXXI 

Inoculation à ranimai. 
(Risso. Ri forma inedica, 1892, p. 507.) 

Allongeant avec de Teau stérilisée un peu de la matière de la cul- 
ture^ nous en avons injecté quelques gouttes dans la chambre anté- 
rieure de rœil gauche d'un Lapin. Après vingt-quatre heures, léger 
trouble du liquide contenu dans cette chambre. Ponctionnant alors 
la cornée, on recueille une goutte de liquide blanchâtre, dont on fait 
des lamelles colorées au liquide de Ziehl. PuisTœil est énucléé elmis 
dans l'alcool absolu pour y faire des coupes . 

L'expérience est répétée sur l'œil droit avec le même résultat. 

L'humeur aqueuse desséchée et colorée à la fuchsine de Ziehl monlre 
au microscope que la plupart des leucocytes ont leurs noyaux très 
fragmentés, et des gonocoques incorporés dans leur protoplasmç. 
En outre, on note d'autres gonocoques dispersés entre les leucocytes. 



EXPERIENCES XXXII-XXXIV 

Inoculations. 
(Steinsciineioer. Berliner kL Woch., 1893, p. 729.) 

Une expérience entreprise pour savoir si les gonocoques peuvent 
devenir pathogènes dans le tissu cellulaire sous-cutané, donna un 
résultat négatif. Un individu reçut sous la peau du dos une pleine 
seringue de Pravaz d'un mélange de bouillon et de sérum sanguin 
humain, où avait été délayée une riche culture pure de gonocoques. 
Il ne survint ni douleur, ni rougeur, ni infiltration, bien loin d'y avoir 
une suppuration. 

Je fis aussi des recherches sur les animaux pour étudier le pouvoir 
pathogène des gonocoques. D'après le travail de Wertheim, le gono- 
coque pourrait, dans les mêmes conditions que les autres pyogènes, 
déterminer une péritonite expérimentale. Wertheim fit à ses animaux, 
profondément endormis, une laparotomie avec toutes les précautions 
antiseptiques, et porta par la plaie dans la cavité abdominale un mor- 
ceau d'agar-sérum sur lequel se trouvaient des cultures de gono- 
coques. 

Pour m'éviter les embarras d'une pareille technique, j'essayai d'in- 
jecter avec une seringue de Pravaz, dans la cavité abdominale de 
trois cobayes, un mélange liquide de sérum et d'agar, dans lequel 
avaient été délayés les gonocoques d'une culture pure. 

Chez aucun des trois animaux, tués l'un après vingt-quatre heurcSi 
le second après quarante-huit, le troisième après soixante>dou£«t ^^ 
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ne se montra la moindre réaction. Il n*y eut, ni au dehors à la place 
de riojection, ni plus profondément sur le péritoine ou les intestins, 
aucun signe appréciable de réaction. En faisant des prises tant sur la , 
paroi péritonéale que sur Tintestin au voisinage de la place injectée, 
pour obtenir des préparations et des cultures, celles-ci donnèrent 
un résultat négatif, et on put trouver des gonocoques sur les lamelles. 

Je fîs alors Finoculation de trois souris blanches en suivant abso- 
lument les indications de Werlheim. Les animaux furent endormis 
et étendus, la paroi abdominale rasée et désinfectée, une petite inci- 
sion faite avec des instruments stérilisés, à travers la paroi et le péri- 
toine, les bords de la plaie attirés en haut avec des pinces. Par la 
plaie béante,, un morceau d'agar-sérum gros comme une lentille, pris 
dans un tube contenant une culture pure de huitième génération, fut, 
avec les colonies qui y adhéraient, porté dans la cavité abdominale, 
enGn la plaie suturée. Après une ou deux heures les animaux étaient 
redevenus parfaitement dispos. 

La première souris fut tuée vingt-quatre heures après l'opération. 
La plaie était fermée. Le péritoine, au pourtour, était très rouge. Le 
morceau d'agar y adhérait, et un enduit gris le recouvrait. Avec un 
peu de cet enduit on fit des ensemencements sur agar-sérum et des 
préparations. On ne trouva pas de gonocoques dans celles-ci, et les 
cultures restèrent stériles. 

La seconde souris fut trouvée morte après quarante heures. La 
blessure était guérie, et pas plus sur le péritoine que sur Tintestin on 
ne pouvait saisir aucune réaction. Des particules obtenues par grat- 
tages ne montrèrent ni dans les préparations, ni dans les cultures la 
présence de gonocoques. 

La troisième souris, après soixante-douze heures, était en parfaite 
santé : elle fut tuée. La plaie était fermée; sur le péritoine, autour de 
celle-ci, exsudât blanc jaunâtre, dont on fit des cultures et des pré- 
parations : ni dans les unes ni dans les autres on ne put constater 
de gonocoques. 

Ces expériences, malgré Tenduit trouvé sur le péritoine de deux 
souris sur trois, au voisinage de la plaie, peuvent être considérées 
comme négatives. 

Sur ces entrefaites, j'avais appris que Risso {Ri forma médicale^ 1892, 
n° 118} avait publié des inoculations positives de cultures pures de 
gonocoques sur sérum, dans la chambre antérieure de l'œil de lapins; 
j'essayai donc la même expérience. 

En collaboration avec mon collègue Landmann, qui s'était chargé 
aimablement de la partie opératoire, nous portâmes dans la chambre 
antérieure de l'œil de lapins, par une incision linéaire côtoyant le 
bord supérieur de la cornée, un morceau d'agar-$érum, provenant 
d'une culture pure de huitième génération, avec les colonies de 
gonocoques qui y adhéraient. 

Pour le contrôle, nous introduisions dans un autre œil un morceau 
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dagar-sérum stérile. Chez un animal nous injectâmes dans la chambre 
antérieure de Tun des yeux de Tagar-sérum liquide dans lequel 
avaient été délayés des gonocoques, dans l'autre œil de Tagar-sérum 
portant des colonies. 

Ses résultats furent constants ; où de Tagar-sérum stérile avait 
été inoculé, il n'y avait presque aucune réaction; Tœil était entière- 
ment guéri au bout de peu de jours. Où des gonocoques avaient 
été portés, soit sur leur milieu solide, soit dans Fagar-sérum liquide, 
survenaient des signes de réaction, dont la description d'un cas type 
donnera le tableau : 

C£il inoculé avec le milieu solide portant des colonies de gono- 
coques : conjonctive très injectée, cornée brillantç, sauf à la place de 
la blessure, qui est recouverte d*un léger enduit gris, parenchyme de 
la cornée troublé ; chambre remplie d'un exsudât blanc grisâtre qui 
empêche de bien voir Tiris. Dans la rainure inférieure, sur plusieurs 
millimètres de hauteur, exsudât semblable à un hypopion; tension 
augmentée; tissu de Tiris relâché. Le contenu de la chambre anté- 
rieure fut examiné dans tous les cas sur lamelles et en cultures, au 
point de vue de Texistcnce de gonocoques, et constamment avec un 
résultat négatif. Nous essayâmes encore de porter dans une chambre 
antérieure des cultures pures de gonocoque, sans milieu nutritif ni 
agar-sérum liquide. Il n'y eut pas la moindre réaction. 

De ce que le gonocoque porté dans la chambre antérieure sur ou 
avec de Fagar-sérum, y détermine une forte réaction inflanunatoire 
avec exsudât, laquelle ne peut être obtenue ni avec les gonocoques 
seuls, ni avec l'agar-sérum seul, je crois pouvoir conclure que les 
gonocoques ne peuvent continuer à se développer dans ce milieu. 

(Je prends seulement connaissance du travail de Risso : il a injecté 
dans Tœil des cultures pures, délayées dans Feau stérilisée, et a pu 
ainsi obtenir après vingt-quatre heures un trouble de Fhumeur 
aqueuse, et recueillir par ponction une goutte blanche dont les pré- 
parations montraient des gonocoques intra- et extra-cellulaires*.) 

Une seconde fois, j'ai pratiqué une inoculation dans le péritoine de 
trois souris blanches, en suivant la technique de Werlheim, et celte 
fois avec un meilleur résultat. 

La première souris, tuée après vingt-quatre heures, présentait sur 
le péritoine pariétal, autour de la plaie fermée, de Finjection et un 
enduit blanc grisâtre dont furent faites des préparations et des cul- 
tures. Dans les préparations existaient des cellules de pus, dans 
lesquelles quelques diplocoques colorés clairs se trouvaient par 
places; ils n'avaient pas absolument la forme de gonocoques, mais 
pouvaient être considérés comme des formes de dégéuération. Les 
cultures furent négatives. 

La seconde souris fut tuée après quarante-huit heures. La blessure 
était bien fermée, sauf une petite place où le pus était collecté sous la 
peau (préparations et cultures). En ouvrant le péritoine, on trouva sur 
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une portion d'intestin grêle voisine de la plaie et non injectée, le mor- 
ceau d*agar-sérum adhérent, mais facilement détachable. Entre la 
paroi intestinale et le morceau d*agar était une couche mince de séro- 
sité (préparations et cultures). Le résultat des préparations et des 
cultures fut le même que pour la première souris. 

La troisième souris, après quarante-huit heures, était restée en par- 
faite santé et avait montré de] Tappétit; elle fut pourtant trouvée 
morte avant la fin du troisième jour. La blessure était bien fermée, le 
péritoine pariétal, au pourtour, rouge et couvert d'un enduit blanc 
grisâtre (préparations et cultures) ; h l'extrémité supérieure de la 
plaie existait une perte de substance inflammatoire, avec un enduit 
gris jaunâtre (préparations et cultures). La vessie était fortement dis- 
tendue, rouge, sa surface trouble et comme couverte d'un exsudât 
épais, qui, enlevé avec une spatule de platine, donnait une masse 
blanc grisâtre (préparations et cultures). Les préparations et les cul- 
tures donnèrent le même résultat que pour la première souris. 

Voilà donc trois cas où, sans aucun doute, l'inoculation d'un mor- 
ceau d'agar-sérum entraîna une péritonite exsudative ; mais les gono- 
coques ne purent être mis en évidence ni par les préparations ni par 
les cultures... Des expériences de contrôle, faites en inoculant dans le 
ventre d'une souris blanche un morceau d'agar-sérum stérile, ne don- 
nèrent absolument aucune réaction... Ces résultats concordent avec 
ceux de Werlheim au point de vue de Tanatomie pathologique, mais 
non de la bactériologie. 



EXPERIENCES XXXV-L 

(FiNOER, GhO.N et SCIILAGENUAUFER. — LoC, Cit., p. 298.) 

r* SÉRIE. — Articulations. 
* 

Expérience L — Le 26 novembre 1892, on inocule à un chien de 
taille moyenne : 1*» Dans l'urètre, en exerçant quelques frottements, 
trois anses d'une culture pure de gonocoques sur agar-sérum ; 

2® Sur la muqueuse rectale, en frottant, deux anses d'une culture 
sur agar-sérum ; 

3<> Dans l'articulation du genou gauche, avec des précautions rigou- 
reuses d'asepsie, et au moyen d'une seringue de Pravaz stérilisée, des 
gonocoques délayés dans du sérum (de bœuf) stérilisé. 

Le 27, aucune réaction ni dans Turètre ni dans le rectum. En 
revanche, le genou gauche est très enflé, rouge, chaud et douloureux 
à la pression. Le chien boite, tient la jambe gauche fléchie et ne s'en 
sert pas pour marcher. 

Le l**^ décembre, la tuméfaction du genou est encore notable. 

Le 3, elle a diminué et disparaît en quelques jours. On s'abstient à 

M. SÉE. 16 



a de tuer le chien et de faire son &ulopsie, pour observer duts 
iremiÈre expérience la marche clinique. 

jeclion d'uDe culture pure de gonocoques daos le genou du 
a donc déterminé une arthrite aiguë, à guérison rapide. 

ÉRiENCE II. — Le li décembre 1893, on iajccle de nouveau au 

chien dans le genou droit une seringue dePravaz d'une culture 

e gonocoques eu bouillon-sérum. 

16 décembre, pas de luniéfactioo du genou. L'expérience est 

ve. 

ÉBiENCE IIL — Le 27 décembre 189S, on injecte à un chien it 

moyenne, dans le genou droit, une demi-seringue de P»m 

culture pure de gonocoques en bouillon additionné de sang 

on additionné de quelques gouttes de sang humain, cnilieu 

; excellent et analogue à l'agar de Pfeiffer), 

a décembre, l'articulation est rouge, gonflée, et nolablcmeat 

hande. Le chien boite, tient le genou fléchi et accuse de la 

ir à l'extension. 

9, même état. Le chien est tué par le chloroforme, son geuon 

luvert aseptiquemenl. Dans l'articulalion se trouve une grande 

té d'un liquide filant, séro-purulenl. Ce liquide est ensemencé 

lusieurs boites de sérum- agar et d'agar de Pfeiffer, on en f»i' 

nelles. Celles-ci montrentde nombreuses cellules de pus, mai» 

ment aucune bactérie. L'articulation est mise dans l'alcool 

examen microscopique. 

I, toutes les cultures sont restées absolument stériles. 

nen microscopique de coupes de la capsule articulaire ; iofil' 

1 micro-cellulaire dense et allant assez profundément de U 

aie et de la portion fibreuse de la capsule. On ne trouve abso- 

l daos les coupes ni gonocoques, ni autres bacléries- 

{ection d'une culture pure de gonocoques a donc causé chez un 

une arthrite aiguii du genou. Mais le contenu et la paroi ^'- 

is étaient absolument libres de tout microbe. Les gonoc^xi'"^^ 

. déjà morts après quarante-huit heures, et ne s'étaieal F^' 

'liés. 

ÉRiENCE IV.— Le 7 janvier 1893, on injecte aseptiquementd»"* 

lou droit d'un chien de moyenne taille une culture pureil^ 

jques en bouillon-sérum de chien, — dans le genou gauche 

dturc en bouillon avec sang, soit une pleine seringue de pravu 

haque, 

ihien reçoit dans l'urètre et le sac coujonclival de chacLso °^' 

feux deux anses d'une culture pure de gonocoques sur ^ga^ 

1 de chien. 

s nous servions dans ce cas de gonocoques cultivés sur sir""" 

en, dans l'espoir que le passage sur ce milieu favoriserait p'" ' 
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être la multiplication des gonocoques dans l'organisme de Tanimal. 

8 janvier. — Les deux genoux sont très gonflés, rouges. Le chien 
boite fortement et peut à peine se mouvoir. 

9. — La tuméfaction des deux genoux est considérable. Dans Turètre 
et dans Tœil, aucune réaction. 

Le chien est tué, les deux articulations ouvertes aseptiquement. Le 
tissu articulaire présente des deux côtés des altérations inflamma- 
toires intenses, des suffusions sanguines, mais la cavité articulaire 
est libre. L'injection avait donc pénétré non dans l'articulation, mais 
dans le tissu périarticulaire. 

L'exsudat de ce tissu fut ensemencé en boites de Pétri sur agar^ 
sérum dé bœuf, agar-sérum de chien, agar de PfeilTer, et des lamelles 
en furent faites. 

Celles-ci montrèrent au microscope de nombreuses cellules de pus, 
mais pas de gonocoques. 

Le 11 janvier, toutes les cultures restent absolument stériles. 

Les deux injections ont donc déterminé une violente inflammation 
périarticulaire, dans laquelle, quarante-huit heures après Tinjection, 
il ne restait plus de gonocoques. 

Expérience V. — Le 6 janvier, on injecte dans le genou gauche 
d*un gros lapin une demi-seringue de Pravaz d*une culture pure de 
gonocoques en bouillon-sang, vieille de deux jours. 

Le 7 janvier, Tarticulation est très rouge, gonflée, chaude. 

Le 8, la tuméfaction a un peu diminue. 

L'animal est tué, Tarticulation ouverte aseptiquement. Elle contient 
un abondant exsudât purulent. La synoviale est très injectée. 

Des lamelles de Texsudat montrent de nombreuses cellules puru- 
lentes. A Texamen soigneux de plusieurs préparations se trouvent en 
petit nombre des gonocoques, les uns bien colorés, les autres prenant 
mal la teinture, la plupart extra-cellulaires, quelques-uns pourtant 
dans les cellules. 

Des cultures du liquide articulaire sur agar-sérum et milieu de 
Pfeiffer restent absolument stériles. 

Des coupes de la capsule durcie dans Talcool montrent une infiltra- 
tion micro-cellulaire dense de cette capsule et du tissu conjonctif 
périarticulaire, mais pas de gonocoques. 

Une injection de cultures pures de gonocoques dans Tarticulation 
du genou y a donc déterminé une arthrite aiguë, dans laquelle peu de 
gonocoques persistaient encore au bout de vingt-quatre heures, tandis 
que la plupart avaient disparu. 

Expérience VI. — Le 3 février 1892, on injecte à un lapin dans le 
genou gauche une pleine seringue de Pravaz d'une culture pure de 
gonocoques en bouillon-sérum. 

Le 4, l'articula lion parait rouge et gonflée. 

Le 6, elle est normale. 



^ 
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L'injection d'une culture pure de gonocoques a donc déterminé 
une arthrite aiguë du genou, guérie en trois jours. 

Expérience VII. — Le 20 avril 1893, on injecte dans chacun des 
deux genodx d*un lapin de taille moyenne une seringue de Pravu 
d'une culture pure de gonocoques en bouillon^érum humain. 

Le 23 avril, les deux genoux sont rouges, enflés, douloureux. L*ani- 
mal est tué, ses deux articulations ouvertes aseptiquement. On trouve 
dans les deux une petite quantité d'un liquide purulent louche, dont 
on fait des lamelles et qu'on ensemence sur agar-sérum humain en 
boites. 

L'examen microscopique des lamelles montre des cellules de pus, 
pas de bactéries. Toutes ces cultures restent stériles. 

L'injection d'une culture pure de gonocoques a donc déterminé 
une arthrite aiguë du genou, dans laquelle après soixante-douze heures 
on ne pouvait plus déceler de gonocoques. 

Expérience VIII. — Le 23 avril 1893, on injecte dans la veine de 
l'oreille gauche d'un lapin de taille moyenne, une pleine seringue de 
Pravaz d'une culture pure de gonocoques en bouillon-sérum humain. 
L'expérience reste négative. 

Expérience IX. — Le 6 janvier 1893, on injecte à un cobaye, dans 
le genou gauche, une seringue de Pravaz d'une culture pure de gono- 
coques en bouillon-sang. 

Le 7 janvier, l'articulation est rouge, gonflée et chaude. 

Le 8, même état. L'animal est tué, son articulation du genou in- 
cisée aseptiquement. La cavité articulaire contient un liquide puru- 
lent abondant, la synoviale est très injectée. Le pus articulaire est 
mis en lamelles et ensemencé sur agar-sérum. 

L'examen microscopique montre de nombreuses cellules de pus, et 
quelques rares gonocoques mal colorés. 

Le 9, dans les cultures de la veille, une strie d'ensemencement porte 
quelques colonies typiques de gonocoques. 

L'injection d'une culture pure de gonocoques a déterminé une 
arthrite aiguë du genou, dans laquelle, quarante-huit heures après 
l'injection, le gros des gonocoques a disparu, mais dont restent 
quelques individus décelés par les cultures et le microscope... 

Expérience X. — Le 6 mai 1893, on injecte à un cobaye dans le 
genou droit une demi-seringue de Pravaz d'une culture pure de gono- 
coques en bouillon-sérum humain, dans le genou gauche une demi- 
seringue de bouillon-sérum humain pur. 

Le 7, le genou droit est rouge, enflé, plus chaud; le gauche est 
normal. 

Le 8, le gonflement du genou droit est plus considérable, le gacicbe 
est normal. 

Le 10, le genou droit est aussi redevenu normal. 
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l.e bouilloD employé comme véhicule n'était donc pas à incriminer 
dans la production de Tinflammation. 

Expérience XI. — Le 7 mai 1893, un cobaye reçoit dans le genou 
gauche une demi-seringue de Pravaz de bouillon-sérum pur, sans 
gonocoques; dans le genou droit une demi-seringue de bouillon-sérum, 
ensemencé le 17 avril avec des gonocoques, mais séparé de ceux-ci 
avant Tinjection par filtration au filtre de Chamberland, de façon à 
ne contenir que les produits solubles des gonocoques passés avec le 
bouillon. 

Aucune des deux injections ne produisit la moindre réaction. Ni le 
bouillon, ni les produits d'échanges du gonocoque, n'engendrèrent 
d'arthrite. 

Expérience XII. — Le 7 mai 1893, un cobaye reçoit dans le genou 
droit une demi-seringue d'une solution des protéines du gonocoque, 
préparée suivant la méthode de Rœmer par la cuisson prolongée 
d'une culture; dans le genou gauche, pour le contrôle, une demi- 
seringue d'eau distillée stérile. 

Aucune des deux injections ne produisit de réaction. Les protéines 
du gonocoque ne purent davantage causer une arthrite. 

2* SÉRIE. — Péritoine. 

Expérience I. — Le IC août 1893, la laparotomie est pratiquée sur 
deux souris blanches, avec une asepsie rigoureuse; chacune reçoit 
dans la cavité abdominale un morceau d'agar-sérum recouvert de 
colonies de gonocoques, et aussi gros que Tanse de platine pouvait 
ramener; puis la plaie abdominale est suturée. 

Les deux souris étaient le lendemain en parfaite santé. 

Le 20 août, une souris est tuée et ouverte. Le péritoine parait peut- 
être un peu trouble, mais en dehors de cela ne présente rien d'anor- 
mal. Des lamelles du liquide obtenu en raclant la surface du péritoine, 
ne montrent ni cellules de pus, ni gonocoques. L'autre souris est 
laissée en vie. — L'expérience est donc restée négative. 

Expérience IL — Le 16 août 1893, on injecte dans le péritoine de 
deux souris blanches des cultures pures de gonocoques sur agar- 
sérum, vieilles de deux jours, délayées dans de Tagar liquide, en pre- 
nant soin de ne pas tuer les gonocoques en chauffant trop l'agar. 

Jusqu'au 20, les deux animaux sont en parfait état. Un des deux 
est alors tué par le chloroforme et ouvert. Le péritoine apparaît 
légèrement épaissi et un peu trouble. Dans la cavité abdominale se 
trouvent des particules blanches provenant de la coagulation de 
l'agar. La rate est augmentée. Le liquide raclé à la surface du péri- 
toine montre au microscope des cellules de pus, mais pas de gono- 
coques. L'injection avait donc déterminé une légère péritonite, 
mais on ne pouvait saisir aucune multiplication des gonocoques. 
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Expérience III. — Le 21 août 1693, on injecte dans la cavité abdo- 
minale td'un cobaye trois divisions (theils triche) d'une culture de 
gonocoques sur agar-sérum, en auspcDsion dans de l'agar liquide. 

Le 22, raaimal est moius diapoa, son appétit est diminué. 

Le 23, l'autopsie de l'animal tué ne montre pas de lésions macros- 
copiques. Le liquide raclé à la surface du péritoine montre des wl- 
ules de pus. mais pas de gonocoques. Les cultures faites avec la 
iérosité péritonéalc restent absolument stériles. L'eipérienoe est doQC 
légaiive. 

ExpÉRiENCB IV, — Le 20 mars 1894, cinq souris blanches «çoiTcnl 
;hacune dans la cavité abdominale, absolument suivant la manière 
ie procéder de Wertheim, des cultures pures de gonocoques avec ua 
fragment d'agar-sérum. 

Le 2t mars, toutes les cinq S'ont en parfaite sanié. L'une d'elles est 
tuée et ouverte vingt heures après l'opération. Dans la cavité abdo- 
minale, pas d'cxsudat, le péritoine est normal et n'oUre aucun signe 
l'inFlammation. Ce n'est qu'aux environs de la plaie opératoire qu'il 
larall légèrement enflammé : une lamelle de l'exsudat recueilli à 
cette place montre de nombreuses cellules de pus, el aussi quelques 
gonocoques intra-cellulaires. Par contre, l'e.iamen de sérosité raclée 
sur le reste du péritoine ne décèle que quelques rares cellules de pus, 
2t pas de gonocoques. Des cultures restent négatives. 

Le 22, une des quatre autres souris est Irouvéc morte. L'autopsie 
montre pour cause de la mort l'inclusion d'une anse intestinale daos 
la suture. Péritonite étendue avec nombreuses bactéries dans l'ex- 
iudal, mais pas de gonocoques. — Les trois autres souris sont en 
bonne santé. L'une d'elles est tuée par le chloroforme et ouverte. 
L'autopsie ne montre dans la cavité abdominale aucun exsudât 
risible macroscopiquement, sur les lamelles seulement des cellules de 
[tus isolées, mais pas de gonocoques. Les cultures restent stéiilfs. 
\u niveau de la plaie opératoire le péritoine parait rouge, des 
lamelles prises à cette place montrent des cellules de pus. Gonocoques 
en petit nombre, en partie se colorant mal. L'une des cultures ense- 
mencées montre seule quelques colonies de gonocoques mal déve- 
loppées. 

Le 23 mars, c'est-à-dire après soixante-douze heures, la troisième 
souris est tuée. Au-dessous de la plaie opératoire est encore un 
fragment de l'agar inoculé. Autour de celui-ci le péritoine est un peu 
épaissi, injecté, avec un enduit librineui. Des lamelles de l'exsudal 
montrent des cellules de pus, avec un nombre assez grand de gono- 
coques. Sur le reste du péritoine, pas d'altérations visibles macrosco- 
piquemcnL Des lamelles montrent des cellules de pus, avec quelques 
gonocoques; les cultures restent stériles, tandis que celles de l'ex- 
sudat fibrineux donnent quelques colonies gonococciennes à crois- 
sance lente. 
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Le 24, la quatrième souris est tuée. Légère rougeur du péritoîne 
limitée au niveau de la plaie opératoire; les lamelles montrent des 
cellules de pus et quelques gonocoques. Les cultures restent stériles. 
Le reste du péritoine ne présente pas d'altérations. 



OBSERVATIONS I-III 

Urétrites bactériennes. 

(AuBERT. — Lyon médical, ISjoinetlSSiCIÔ» année), t. XLVI, n* 28, p. 337.) 

Observation L — Ch..., trente-trois ans, entré le 9 mai 1884 pour 
une syphilis secondaire caractérisée par une roséole abondante et 
quelques papules épaisses. Il a eu, de plus, trois blennorrhagies : la 
première à vingt et un^ans, ayant duré un mois et guéri seule ; la 
deuxième à vingt-sept ans, ayant duré quatre à cinq mois et compli- 
quée de cystite. La deuxième blennorrhagie date de deux ans. 

Elle a été suivie d*un léger suintement qui n'est pas encore tari. Le 
31 mai, alors que les accidents syphilitiques sont en voie de dispa- 
rition, je procède à un examen méthodique de l'écoulement et du 
canal. Cinq mictions le jour, deux la nuit; le malade a pissé il y a 
deux heures, et je peux ramener au méat une goutte filante et un 
peu louche qui, examinée au microscope, ne présente aucun gono- 
coccus, mais une grande abondance des éléments écrits ci-dessus ^ Je 
procède au lavage de l'urètre antérieur, qui est rendu difficile par 
une série de rétrécissements. Le malade, après ce lavage, urine sur 
fond de verre et trois verres bien clairs. Le premier fond présente 
quelques grumeaux tenant peut-être à ce que, par le fait des rétré- 
cissements, le lavage a été incomplet. Il n'existait donc pas de cystite 
lors de ce premier examen. Aussitôt après, j'explore le rétrécissement 
avec des sondes à boule. Le n^' 20 subit entre 3 et 5 centimètres une 
série de ressauts; le n^ 14 est arrête un instant à 7 centimètres, puis 
éprouve un nouvel arrêt à 13 centimètres et demi et pénètre ensuite 
facilement. 

Ces manœuvres sont la cause probable d'une cystite qui débute dès 
le lendemain et se caractérise le 4 juin par des mictions fréquentes, 
38 le jour, 20 la nuit, et la présence de pus dans les urines. 

Les jours suivants, état fébrile; le 6, 40^,5; le 7, 40**, 38», 8; le 
8, 39<>,1, 380,8; le 9, 39«. Ce dernier jour, sur une goutte blanche 
prise au méat, je ne trouve ni gonococcus, ni bacilles. 

La fièvre n'a pas tardé à tomber, et le cathctérisrae a été pratiqué 
régulièrement pour dilater les rétrécissements. 

Actuellement, 5 juillet, l'écoulement est presque nul et ne présente 

(l) Corpuscules ovalaires légèrement allongés, surtout extra-cellulaires 
< 1 jA, bacilles, et formes intermédiaires. 



les ni goDococcus ; la miclion esl facile, six le jour, une oit 
lia la nuit; l'urine vésicale est biea près d'être absolument 

«VATiONll,— T... (Charles), vingl-cinq ans, eolre le 30 mai, el 
le malade procédcnl, pour une syphilis secondaire inleuse, à 
lations multiples. L'interrogatoire de ce malade apprend qu'il 
ictc, il y a deux ans, une blennorrhagie première qui, après 
réc de deux mois, a persisté à l'étal chronique. On constate 
I matins une goutte au méat, et il en est de même si le sujet 
uriné depuis trois ou quatre heures. 

goutte très petite cueillie au méat Tait constater la présence 
rande quantité de petits éléments ovalaires mêlés de quelques 
. Après un lavage facile de l'urètre antérieur, le malade urine 
I de verre et deux verres très clairs; il n'existe donc ici que de 
,e antérieure. 

sonde à boule n" 20 va sans obstacles à 14 centimètres de 
.eur et n'est arrêtée que par le sphincter urétral, que je me 
bien de franchir, pour éviter le développement d'une cystite 

chez le malade précédent, 
juin, à un nouvel examen, j'ai beaucoup de peine, quoique le 

n'ait pas uriné depuis cinq heures, à ramener au méat une 
;tte blanche cl d'aspect crémeux qui présente toujours les 
cléments. 

in. -~ Accidents syphilitiques en voie de disparition; miction 
t-1 absolument naturelle et indolente; urine vésicale toujours 
;ment claire. 
in. — Ecoulement crémeux persistant toujours très peu abon- 

prêsentant le même fourmillement de petits éléments micro- 

atique dans l'unJtre antérieur une instillation de nitrate d'ar- 

2Sjuia. — Je ne peux ramener absolument aucun écoule- 
le malade dit avoir constaté le matin au méat un léger suinte- 
ransparent comme de l'eau. Les accidents syphilitiques ont 
, le malade sort. 

nv.^Tio.N m. — B... (Jean), vingt et un ans, non syphilitique, 
! 2 juillet 18Si. Ce malade a contracté au mois do novembre 
vec une ouvrière, un écoulement blanchâtre qui n'aurait duré 
it jours, aurait disparu sans aucun traitement et dont il se 
absolument guéri. Sa miction normale est de 3 & 4-0; elle 
lié de C-l pendant l'écoulement. Le Sjuin, à la suite d'un bein 
s froid, il survint une épididymite gauche fort douloureuse, 
dlemenl, la douleur épididymaire a disparu, mais il persiste un 
lur el légèrement sensible qui détermine l'entrée du malade. 
. actuelle 3-0 tout à fait normale et indolente; le malade n'a 
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pas pissé depuis la yeille et je trouve au méat une goutte d'aspect 
crémeux qui présente la même espèce et la même abondance d'élé- 
ments microbiens que les sujets précédents et aussi la même absence 
de gonocoques. Après lavage de Turètre antérieur, le malade urine 
un fond et trois verres; le premier fond est un peu louche, le reste 
est parfaitement clair; il persiste donc un peu d'urétrite postérieure, 
mais sans cystite. La filtration de Turine laisse sur le papier un léger 
dépôt ressemblant à une solution de gomme et complètement 
dépourvu de tout microbe. 



OBSERVATIONS IV-V 

Urétrite et vaginite à petits coccus. 

(BoCKHART. Monatshefte f.prakt, DermatoL, 1886, p. 142.) 

(Légèrement résumée.) 

Le 22 novembre 1885, S..., ouvrier menuisier, d'ailleurs en bonne 
santé, vint me consulter pour une urétrite; il affirmait n'avoir jamais 
eu aucune affection de Turètre. Méat rouge et gonflé, léger écoulement 
muco-purulent blanc-verdâtre, ardeur à la miction. La sécrétion con- 
tenait les petits coccus en grand nombre, plus quelques gros coccus 
et quelques courts bâtonnets; pas de gonocoques. L'écoulempnt 
durait depuis trois jours. S... est marié, avait pratiqué le dernier 
coït avec sa femme cinq jours avant, et n'avait pas eu, à l'en croire, 
de coït extra-conjugal. Sa femme, disait-il, présentait un écoulement 
fétide du vagin. — Le 23 novembre, j'examinai au spéculum la 
femme, âgée de trente ans, bien porlanle d'ailleurs. Six semaines 
avant, fausse couche de trois mois ; actuellement, catarrhe cervical avec 
écoulement purulent profus, érosion de l'orifice externe; la sécrétion 
stagnant dans le vagin était faiblement alcaline et répandait une 
odeur horriblement fétide; elle contenait, entre autres bactéries, les 
petits coccus en plus grand nombre que je n'en avais jamais trouvé 
dans le vagin; la sécrétion cervicale contenait aussi des masses de 
coccus; pas de gonocoques ni dans l'une ni dans l'autre sécrétion. 

L'urétrite de l'homme suivit la marche ordinaire et était guérie le 
27 novembre par quelques injections à l'alun. La femme fut traitée 
d'abord par des injections d'acide pyroligneux dilué. On ne trouvait 
plus, le 25 novembre, de petits coccus dans la cavité vaginale; le 
o décembre il n'y en avait plus dans la sécrétion cervicale; le catarrhe 
du col n'était guéri que le 10 janvier 1886. 

Des essais de cultures en plaques furent faits avec la sécrétion du 
mari, le 22 et 23 novembre 4885. 

L — Le 22 novembre, ensemencement sur agar (-bouillon-peptone) 
à 2 p. 100, rendu faiblement alcalin au moyen de soude : 3 tubes 



lemencés au fil de platine, servirent à Taire 3 plaques, qui 
^s en chambre humide dans une pièce, k l'étuve à 30°-32°. 

i 33 novembre, ensemencement sur gélatine (-bouilloD- 
Icalinisée de même; la sécrétion urétrale servit à faire 
qui furent mises en chambre humide dans une pièce 
18-22". Le mfme jour, avec la sécrétion vaginale de U 
., Turent Taites 3 plaques d'agar et 3 de gélatine, placées 
précédentes. Mais ici je n'avais pas ensemencé le miliea 
t, car les bactéries, trop nombreuses dans la Eécrélian 
lativemcnt aux petits coccus, en auraient empêché l'iso- 
t portais la sécrétion dans 10 l'cntimètres cubes enriron 
tiou de phosphate de soude stérilisée par chauffage et 
25"; cinq gouttes du mélange servaient à l'en semencemenl 

at Tut le suivant : 

laques de gélatine, au bout de sis jours, il n'y avait pas 

de petits coccus, mais seulement divers autres gros coccus 

les. 

che, sur les plaques mises à l'êtuvc et ensemencées avec 

e voyaient au bout de trois jours (2I> novembre) des cul- 

Btits coccus, savoir 5 sur la première plaque, 10 sur la 

11 sur la troisième, moins en somme que je n'aurait 
lutrc, un grand nombre de cultures de deux gros stapby* 
t d'un petit bacille mince. Les cultures des pelits coccus 
ent des points gros comme une tête d'épingle, clairs, blanc 
us difliciles h voir par transparence qu'à la lumière réflé- 
oupc, bord légèrement dentelé. Les colonies étaient moins 
tes au centre qu'à la périphérie. — Le cinquième jour 
irc) elles avaient largement doublé, sans autre changement i 
i leur pourtour, n'était pas liquélié. — Elles furent aloR 
ur agar en tubes : dans 4 tubes le milieu était faiblement 
u phosphate de soude, dans 4 autres neutralisé de même, 
linisè Talblemcnt au carbonate de soude, dans 4neulralJsè, 
les 4 derniers il avait sa réaction acide naturelle. Tous 
ensemences en piqûre en prélevant à la périphérie des 
irenl mis à l'èluve à aO^-SS". Les 12 tubes, soit acides, soit 
lu carbonate de soude, restèrent stériles. Daos les 4 alcali- 
losphale de soude, des cultures se développèrent en qua- 
lieuros. Sur la surface du milieu, avec la piqûre pourcenVte, 
1 petit disque presque circulaire, blanc grisâtre, d'environ 
re, mince, transparent comme un voile et sans élev""* 
! sur la surface du milieu. Du centre de sa face inTérici'* 
in petit prolongement d'environ 6 millimètres dans le ir»i' 
ce trait avait environ 2,5 centimètres de long). Cinq jw urs 
squc avait environ 3 à 4 millimètres; il s*é toit déprimé >" 



,, ■ 'T' 



1S_» " 'l 



A'iT^- 



I ■ 



— 251 — 

centre, un peu moins transparent ; le prolongement n'avait pas 
changé. La surface de la colonie avait un aspect brillant à la lumière 
oblique. La culture répandait une odeur fade, un peu putride. Autour 
de cette culture en clou rudimentaire, le milieu n'était pas liquéfié. 

Le septième jour il n'y avait plus de croissance appréciable. Je 
laissai deux tubes quatorze jours à Tétuve; en les examinant alors je 
vis que les cultures étaient mortes. 

A la loupe, le bord des colonies était légèrement dentelé. Au mi- 
croscope, le septième jour, elles consistaient en un amas de coccus 
serrés, ayant la morphologie décrite pour ceux du pus ; c'était 
d'ailleurs la même image qu'avait donnée une culture sur plaques au 
troisième jour. 

Un tube fut repiqué ; j'obtins jusqu'à 4 générations, se comportant 
comme la deuxième. 

Des 4 tubes neutralisés au phosphate de soude, 2 restèrent stériles, 
les 2 autres donnèrent au l)out de trois jours des cultures à peu près 
semblables à ce qu'étaient les précédentes au bout de deux. Elles 
avaient 1 millimètre, ne devinrent pas plus grosses et moururent dès 
le sixième jour. 

Sur les 3 plaques ensemencées avec la sécrétion vaginale, Tune ne 
montra aucune culture de petits coccus; les deux autres, le 26 no- 
vembre, à côté de cultures nombreuses d'autres coccus et bacilles, 
portaient respectivement 7 et 10 cultures de petits coccus. Le 28 no- 
vembre on ensemença avec ces cultures 4 tubes de sérum de mouton 
coagule, additionné, par tube, d'une goutte de solution à 20 p. iOO de 
phosphate de soude. Les petits coccus se développèrent sur ce milieu 
manifestement plus vite et mieux que sur l'agar; les disques avaient 
le cinquième jour un diamètre d'environ 4 millimètres, et le septième 
de 5 millimètres; les prolongements s'enfonçaient de 6 à 8 milli- 
mètres; disques et prolongements paraissaient plus épais, moins 
transparents que sur agar. Mais même les cultures sur sérum mou- 
raient généralement vers le septième jour; quelques-unes duraient 
huit à neuf jours. Le sérum n'était pas liquéfié. Au microscope,, 
mêmes images que sur agar. Je pus nourrir 9 générations de ces cul- 
tures. 
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Action pathogène. Inoculation à Vurètre masculin. — Le 

D*" M. B..., vingt-sept ans, sans antécédents urétraux, reçut dans 
Turctre, le 12 décembre 1885, à 5 heures du soir, une demi-heur« 
après avoir liriné, une seringue (3 centimètres cubes) de solution 
stérilisée de phosphate de soude à 0,1 p. 100, qu'il garda cinq minutes 
pour reproduire les conditions d'alcalinité réalisées pendant le coït 
par les sécrétions glandulaires. Puis on lui fit Tinoculation : prise 
faite au fil de platine sur une culture de quatrième génération, 
vieille de cinq jours, et portée dans 1 centimètre cube de solution à 
0,10 p. 100 de phosphate de soude chaufTé à 28°; une goutte du 



— 25â — 

igc, prise avec une baguetle de verre, fut déposée ealrc les 
i du méat lenues écartées. Le 13 décembre rien. Le U, méat ua 
oiigc et collé, quelques gouttes de mucus purulent. — Le 16. 
irùlure k la roiclion, une cuillerée à thé de sécrélion par jour, 

quelques gouttes de pus pur. Le i~, mêmes signes, augmen- 
1 de la bnilure. Le 18, un peu de dîminulion. Le 22, guérisoo 
lèle, sans Irailemcnl. — Du 14 au 20, ou avait constaté les petit» 
s dans la sécrétion, peu le 14 et le I S, en partie libres, en partie 
<& cellules épithéliales; du 16 au 19, coccus nombreux, la plupart 
1, mais beaucoup aussi contenus par 4 à 12 dans les cellules du 
diminution à partir du 19, plus de coccus le 21. Du 16 au 19, 
lient aussi, en petit nombre, des coccus plus gros, venus du 
rs dans le canal. 

37 décembre au soir, B... s'inocule une deuxième fois de la 
e façon une culture de septième génération, sur sérum, vieille de 
jours et provenant du vagin. Premières démangeaisons au bout 
ngt-quatre heures, puis marche analogue. Le 29 et le 30, doulcun 
, érections pénibles, tout le gland est enflé, rouge sombre, doulou- 
à la pression ; sécrétion abondante, pus hianc, épais. Le 3 1 , l'inlen- 
lugmente encore, toute la verge est douloureuse, le prépuce œdé- 
i. On fait alors toutes les demi-heures, puis toutes les heures, 
injections de sublimé faible acide (au ilîOOOO avec 3 gouttes 
fle chlorhydrique concentré pour 300 centimètres cubes), gardées 
ue fois cinq minutes. Elles sont bien supportées et amènent une 
ioralion. Le i janvier le gland est désenllc. La sécrétion diminue, 
■nt aqueuse; guéris on complète le 7 janvier, 
lits coccus constatés du 29 décembre au 5 janvier; peu jus- 
i29, mais du 29 au 1" janvier on plus grand nombre que je ne les 
nais vus dans une urétrite, à peu près comme les gonocoques dans 
]lennorrhagic intense; beaucoup étaient intra-cellulaires. Dès que 
■aitemeot fut institué, le nombre de ces derniers diminua; les 
s étaient encore nombreu.x jusqu'au 3 et diminuèrent alors. 

avait aussi de gros coccus et des bacilles. L'intensité de ces 
■ites artificielles est due sans doute à l'inoculation d'un plus 
d nombre de coccus que par le coït. 



OBSERVATIONS VI-VII 

Urétrites non goDOcoccicpies avec âpiâidjmite. 

(BucKUjtRT. Uon^ilslieric t Prakl. liermatol., 18B6, p. l'A.) 

~ M. M..., âgé de vingt ans, artisan d'ici, me consulta le 
ctobrc 1885 pour un écoulement de l'urètre existant à l'en croire 
is le 20 septembre. Dernier coït le 2G septembre. Le malade 
sait une légère ardeur à la miction, dans la partie antérieure d" 
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canal ; le méat était un peu rouge et tuméfié. On pouvait exprimer 
du canal quelques gouttes d*un liquide muco-purulent. M. M... n'avait 
eu antérieurement aucune afTection urétrale. — L'examen microsco- 
pique de la sécrétion donna les résultats suivants : absence de gono- 
coques et des petits coccus décrits ci-dessus ; présence de quelques 
gros coccus, mais dont aucun ne se montrait en grosses masses. Des 
cultures en plaques furent entreprises, mais non un ensemencement 
de la façon dite plus haut. 

Le patient se plaignant d'un prurit douloureux dans la partie pos- 
térieure du canal, je pratiquai un examen endoscopique. L'endoscope 
fut introduit jusque dans la portion prostatique. Je constatai que 
l'inflammation était presque localisée à la fosse naviculaire et la 
dépassait peu. — Le 2 octobre le malade se plaignit de violents 
besoins d'uriner et de douleurs à la miction. — Le 3 octobre le cordon 
spermatique gauche était fortement tuméfié, l'épididyme l'était un 
peu. Le gonflement du méat durait encore, ainsi que l'écoulement. 
— Le 4 et le 5 octobre, l'augmentation de volume et la sensibilité du 
cordon et de l'épididyme étaient en progrès. — Le gonflement du 
méat avait disparu le 5 octobre, l'écoulement urétral ne cessa que le 7. 
Aucun des examens ne montra le gonocoque. L'inflammation du cor- 
don et de l'épididyme était complètement guérie le 20 octobre, sous 
l'influence d'un traitement local approprié. 

Dans ce cas, il n'y a pas de doute que l'endoscope n'ait été le véhi- 
cule de l'agent inflammatoire dans la portion postérieure de l'urètre; 
ainsi se développa une urétrite postérieure par l'intermédiaire de 
laquelle furent envahis le cordon et l'épididyme. 

IL — M. St..., quarante-deux ans, employé à F..., me consulta le 
9 février 1884 pour une inflammation des bourees. M. St... avait con- 
tracté vingt ans auparavant, étant étudiant, une blennorrhagie qui 
s'était guérie, autant qu'il pouvait s'en souvenir, après un traitement 
de quelques semaines. Depuis il n'avait plus eu aucune alTeclion de 
l'urètre et notamment n'avait point présenté de blennorrhagie chro- 
nique. Le 1*^'* février- il pratiqua un coït extra-conjugal. Le 3 il ressen- 
tait un peu de prurit et de chatouillement dans la partie antérieure 
du canal. Le 5 il remarquait un écoulement muco-purulent et avait 
une légère ardeur à la miction. Le matin du 9 février, après une forte 
marche, il s'aperçut de l'enflure douloureuse de son testicule gauche, 
et vint consulter. Je trouvai ce jour-là l'état suivant : épididyme 
gauche très gros et douloureux ; cordon gauche peu augmenté de 
volume, mais très douloureux à la pression ; ganglions inguinaux du 
côté gauche non tuméfiés ; méat un peu gonflé et rouge. On pouvait 
exprimer du méat quelques gouttes d'une sécrétion aqueuse, jaune 
verdâtre. Besoins impérieux d'uriner et ténesme vésical. — L'épidi- 
dymite fut traitée localement par des applications de glace. On ne fit 
pas d'injections urétrales. — Le 11 février, le méat n'était plus enflé 
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-ouge. La sécréUon avait pris une couleur grisâtre; on pourail 
jrc en tirer du canal S à 10 gouttes, — Le 13 février, l'écoulement 
sus les signes d'urétrite antérieure et postérieure avaient disparu. 
nammafion du cordon était également guérie le 13 février; l'épi- 
rmite ne céda que quatorze jours plus tard, soit le 27 février, 
■is que le malade eut porté, du 18 au 27 février, le bandage àci 
■,ke autour de la bourse gauche, tin examen endoscopique pratiqué 

5 mars 1664 montra un état normal de la muqueuse urétralc dans 
te son étendue : il n'y avait par le fait pas de blennorrhagie 
>Diquc. Aucun des enamens microscopiques de l'écoulemeat ne 
ela le gonocoque. 

insi, dans ce cas, à la suite d'une urètrite bénigne due & l'iofec- 
I, survint à l'occasion d'efforts corporels une extension du pro- 
ius inflammatoire à la portion postérieure de l'urètre, et une 
animation de l'épididyme et du cordQn. L'épididymile se déve- 
pa donc dans les mêmes conditions étiologiques qui s'observent 
vent lorsque la blennorrhagie en est la cause, 
es résultats de l'examen microscopique donnent un intérêt pani- 
er à cette observation. Malheureusement cet examen ne put être 
plus complètement, parce que l'alTecUon urétralc avait déjà 
lassé son acmé quand je vis le malade pour la premii're fois. Le 
;vrier, on put recueillir 10 à 12 gouttes de la sécrétion; plus lard, 
moins en moins ; le 13 février il n'y en avait plus. Du 9 au 
février je colorai chaque jour 4 à 8 lamelles avec la soFulioa 
leusc du mélhyl-violet ou de fuchsine : j'en préparai en tout 3î. 
is toutes je trouvai un microcoque, qui sans doute n'était p»s 
rémement abondant, — il l'aurait été probablement beaucoup plas 

6 au 8 février, — mais qui néanmoins surpassait tellement en 
nbre es quelques autres diplocoques encore subsistants, qu'on 
ivait avec vraisemblance le considérer comme la cause de l'urêtrite. 

morphologie de ces coccus est assez intéressante pour autoriser 
i description plus circonstanciée. 

"étaient des streptocoques, qui commençaJenl par s'assembler en 
locoques. Dans la sécrétion urétrale je ne vis du reste aucune 
line à individus nombreux. La plupart des diplocoques y étaient 
lés ; moins souvent ils s'assemblaient en chaînes de deux à quatre 
res. Quelques diplocoques isolés étaient accolés h des cellules épi- 
liales. Dans presque toutes les préparations, je trouvai quelques 
Iules de pus contenant inclus dans leur protoplasme un de ces 
ilocoques. 

^es microbes avaient un aspect particulier : les moitiés de chaque 
ilocoque étaient de forme ovoïde, avec des extrémités aplaties. Cn 
ilocoque entier ressemblait, à un faible g rassisse ment, k un bMon- 
courl et épais. La grosseur des diplocoques isolés était très 
iable : leur diamètre en longueur oscillait entre 0,9 p (individus 
ncs) et 1,& (individus âgés). Le diamètre transversal de l'une des 
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moitiés étail à peu près égal à sa demi-longueur. Entre les deux moi- 
tiés des diplocoques les plus gros, c'est-à-dire les plus âgés, se trou- 
vait une fente nettement perceptible en se servant d*un objectif 
à immersion homogène de 1/12 ; les deux moitiés des petits coccus 
étaient rapprochées Tune de l'autre et donnaient ainsi une forme 
en biscuit. En voyant les premières préparations (9 février) j'a- 
vais pris ces coccus ovoïdes de tant de grosseurs diverses pour des 
espèces différentes ; mais après une plus longue étude je reconnus 
qu'il ne s'agissait que de divers états de développement d'un même 
organisme. 

Le 10 février j*ensemençai la sécrétion uré traie sur de la gélatine 
disposée sur une lame porte-objet. La gélatine était alcalinisée avec 
du carbonate de soude. La lame, disposée dans une chambre humide, 
avait été mise dans une pièce chauffée. Le 12 février, à côté de colo- 
nies d'autres microbes, avaient poussé des colonies de ce coccus 
ovoïde. Ses cultures pures avaient, le 12 février, l'aspect de petits 
points blanc laiteux, gros à peu près comme des tètes d'épingles. 
Le 14 ils avaient double, et on put faire un repiquage sur une nou- 
velle lame pour avoir une deuxième génération. Celle-ci se développa 
absolument comme la première : chaque colonie représentait le 
20 février un disque saillant, ovale, d'environ 1 centimètre de long 
suri/2 de large. Le contour du disque était irrégulier et un peu 
soulevé ; le centre légèrement excavé ; la gélatine à son pourtour 
était liquéûée. La consistance de la culture était celle d'une bouillie 
gluante, sa couleur blanc de lait au début, puis bleutée, un peu 
comme le lait allongé d'eau. L'ensemencement d'une lame por- 
tant de la gélatine acide resta sans résultat. Malheureusement je 
fus forcé d'interrompre l'expérience, pour des causes étrangères. Je 
ne fis pas d'inoculations. 

L'examen microscopique des cultures I et II montra un aspect des 
coccus un peu différent de ce qu'on voyait dans les sécrétions, en ce 
qu'ils se présentaient aussi en longues chaînes. Les chaînes renfer- 
maient de gros et de petits diplocoques. C'était surtout à la périphé- 
rie des cultures qu'elles étaient bien développées. 

Relativement à la croissance et à la division de ces coccus, j'ai sur 
les préparations de cultures remarqué les faits suivants : un petit 
diplocoque d'environ 0,9 {i grossit; ses moitiés augmentent en Ion- 
gueureten largeur jusqu'àce qu'elles atteignent environ 1,5 {jide long. 
En même temps une fente nette se constitue entre les deux moitiés. 
Puis il se forme au milieu de chacune de celles-ci un étranglement 
annulaire qui s'accentue jusqu'à amener la division de chaque demi- 
diplocoque : on a alors deux jeunes diplocoques, petits, formant 
ensemble une chaîne de deux individus juxtaposés ou se suivant. 

Pour la manière dont se comportèrent les streptocoques ovoïdes 
dans la marche ultérieure de l'affection, leur nombre dans la sécré- 
tion, à partir du 9 février, devint de jour en jour plus restreint. 
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Le 12 février ils existaient encore en très petit nombre dans les prépa- 
rations. Le 13 ils avaient disparu avec Técoulement. Rajouterai enfin 
que la présence de quelques-uns de ces diplocoques ovoïdes dans le 
protoplasina des leucocytes me parait plaider en laveur de leur nature 
pathogène. 

J'ai coloré ces microcoques avec la solution aqueuse forte de violet 
de méthyle et de fuchsine, comme on l'a vu plus haut. Ils prennent 
facilement et rapidement le colorant, et gardent la couleur long- 
temps : je possède encore actuellement quelques préparations parfai- 
tement conservées, bien qu'elles datent de deux ans. 



OBSERVATION VIII 

Sur un cas d'urétrite survenue pendant la convalescence de la fièvre 

typhoïde. 

(Legrain, thèse de Nancy, 1889.) 

P..., caporal au 79® de ligne, entre à Thôpital le 12 février 1888 
pour une fièvre typhoïde ayant déjà quatre jours d'invasion; la fièvre 
évolue sans complications spéciales et le malade entre en convales- 
cence vers le l®' mars. Le 21 mars, après avoir ressenti, depuis plu- 
sieurs jours, de la douleur en urinant, il remarque une légère goullc 
blanchâtre au méat. Pendant les quelques jours qui suivent, Técoule- 
ment est considérable et la douleur, pendant la miction, assez intense; 
le premier jet surtout est douloureux. Puis, rapidement, récoulemenl 
diminue d'abondance et les douleurs deviennent moins fortes. Le 
26 mars, le malade s'aperçoit, après avoir uriné, qu'un filament mu- 
queux, légèrement sanguinolent, pend au méat. A partir de ce moment, 
il urine plus souvent qu'à Fordinaire, et l'émission des dernières 
gouttes lui cause une douleur qu'il rapporte à la vessie. L'urine est 
trouble, et il existe un peu de ténesme vésical pendant quelques 
jours. Mais tous ces symptômes s'amendent rapidement, et trois 
semaines après le début de Técoulement le malade sort de l'hôpital 
complètement guéri. Aucun traitement n'avait été institué. Le malade 
était indemne de toute affection vénérienne et n'avait jamais eu que 
des végétations. 

J'ai pratiqué à quatre reprises l'examen bactériologique de l'écoule- 
ment. Sur aucune de mes plaques il ne s'est développé de colonie de 
bacille typhique. Par contre, j'ai obtenu de nombreuses colonies du 
microcoque blanc à colonies foliacées, du micrococcus ochrolcucus, du 
micrococcus pyogenes aureus. Les colonies de cette dernière espèce 
étaient très nombreuses, et certains des tubes de gélose inoculés direc- 
tement avec le pus urétral, donnèrent des cultures où le micrococcus 
pyogenes aureus était à l'état de pureté. 

Sur les préparations, je n'ai pu déceler aucun gonocoque ni aucune 
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bactérie contenue dans les globules de pus. Dans les premiers jours 
de récoulement surtout, les préparations montraient de nombreuses 
cellules épithéliales couvertes de bactéries ; des amas peu nombreux 
de microcoques existaient aussi entre les cellules. 

Dans ce cas..., les globules de pus différaient sensiblement de ceux 
qu'on trouve dans la blennorhagie aiguë ; les globules de pus, un peu 
plus volumineux, contenaient des noyaux moins nombreux, mais plus 
difnuents. 

OBSERVATION IX 

Sur un cas d'orétrite sani gonocoqaet, avec complications d'épididymite. 

(E. Lborain et Ch. Legay, Annales des maladies des organes génito- 
urinaires, octobre 1891, t. IX, p. 706.) 

M. W..., maître d*hùtel, quarante-deux ans, de constitution robuste 
sans antécédents héréditaires, n'a jamais eu d*affection vénérienne 
avant son mariage. Unie même tout rapport sexuel avant cette époque. 
D'un tempérament très froid, il se maria à Tàge de trente ans. 
Quelques années plus tard, à la suite d'un refroidissement, il est pris 
d*une bronchite qui semble avoir duré plusieurs mois, au cours de 
laquelle survint une hémoptysie, mais dont il ne reste plus trace 
aujourd'hui. 

Depuis cette époque, rien à n4)ter, sauf une constipation habituelle 
et une frigidité très marquée. La rapports sexuels n'ont lieu qu'à des 
intervalles éloignés, environ tous les trois mois. 

Sans cause connue, M« W... est pris, vers le milieu de l'année 1889, 
d'une urétrite. Ce sont d'abord de légers picotements au méat, puis, 
quelques jours après, une cuisson assez vive daus le canal. Un écou* 
lement très peu abondant s'établit : le linge dont le malade garnit sa 
verge chaque soir, est maculé sur une étendue grande comme une 
pièce de cinq francs ; la tache est jaunâtre et empèse le linge. Les 
jours de fatigue, la tache est plus étendue. 

Persuadé parla régularité de sa vie conjugale qu'il n'a pas la chaude- 
pisse, M. W... ne demande pas d'avis médical. Après six semaines 
d'acuité,Taffection semble s'amender; la sécrétion diminue, et bientôt 
il n'existe plus qu'un suintement surtout appréciable le malin. 

Mais, au mois de juillet 1891, M. W..., sans traumatisme aucun, 
ressent dans le* testicule gauche une douleur sourde, plus aiguë, avec 
irradiation dans l'aine, s'exaspérant par la marche, et il est obligé de 
s'aliter 

Appelé pour lui donner des soins , l'un de nous constate tous les 
signes d'une épididymite aiguc. Le cordon spermatique est teadu, 
dur, douloureux. Le testicule ne prend pas part à Tinflammation. 
L'examen de Turètre révèle l'existence d'un écoulement qui semble 
autoriser de prime abord à porter le diagnostic d'orchite blennor- 

M.SÉE. n 
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rhagique. L*état général est fortement atteint, comme c'est Tordiaaire 
dans cette affection. 

L'épididymite céda en dix jours au traitement classique : repos, 
onguent napolitain, belladone, purgatifs, etc. 

La notion des antécédents du malade, la marche spéciale de son 
urétrite, fit songer à la possibilité d'une uréthrite sans gonocoques; 
des recherches bactériologiques furent faites en ce sens. En voici le 
résumé : 

Examen bactériologique du pus, — Les lamelles sur lesquelles le 
pus est étalé sont colorées de diverses façons. Par la fuchsine, on 
obtient des préparations où se voient un grand nombre de cellules 
plates à noyau, quelques cellules cubiques avec un gros noyau hJpe^ 
trophié, et des globules de pus remarquables par leur petite taille; 
très peu d'entre eux ont plus de trois noyaux. Sur ces préparations se 
voient quelques petits amas de staphylocoques sphériques libres dans 
le liquide et de rares bâtonnets. Aucun microcoque n*est inclus dans 
les globules de pus. 

La méthode d'EhrIich ne fait découvrir aucun bacille de Koch ; par 
la méthode de Gram, les staphylocoques restent colorés. Enfin en 
employant le procédé de Stcinschneider, on peut se convaincre de 
Tabsence absolue des gonocoques dans le pus de cet écoulement. 

Cultures. — Le pus, ensemencé sur les milieux appropriés, donne 
lieu au développement de deux espèces de bactéries, un microcoque 
et un bacille. 

Le bacille, que Tun de nous a eu Toccasion d'étudier déjà, est une 
variété d'une espèce connue, le bacillus Zopfîi assez répandu dans la 

nature 

. . . . Par injection sous-cutanée, cette espèce ne détermine chez les 
animaux aucune réaction locale ou générale. 

Â côté de ce bacille existait un microcoque déjà décrit par l'un de 
nous sous le nom de microcoque orangé de Vurètre^ et revu ensuite 
par Doyen * qui Ta nommé microcoçcus flavus olearius. Cette espèce 
semble correspondre au microcoque ti^ 2, signalé récemment par Petit 
et Wassermann dans l'urètre normal. Nous renvoyons pour sa descrip- 
tion aux travaux de ces auteurs. Nous insisterons seulement sur la 
difflcullc que Ton a pour isoler cette espèce du microcoçcus pyogenes 
aureus, qu'on rencontre parfois dans le pus des urétrites. 

Les cultures du microcoque orangé de Vurètre, par inoculation sous- 
cutanée aux lapins, donnent lieu h une induration souvent très éten- 
due, ne se terminant pas par suppuration. L'un de nous a porté plu* 
sieurs fois des sondes enduites de cultures pures de ce microcoque 
dens un canal sain sans déterminer d'écoulement. Cependant ces 
résultats négatifs n'autorisent pas à conclure à un défaut d'action 
pathogène de ce microcoque. 

(1) Doyen. Communication à TÂcadémie de médecine, 2 avril 1889» 
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OBSERVATION X 

Urétrite déterminée par le bacillut coU communis. 

(N.-R.C.-A. VAN DER Pluvm et C.-H. ter Laag, Centralhl /". Bakl, u. Parasit., 

fév. 1895, l. XVII, n«7-8, p. 233.) 

Le caporal G. E..., se présente le 10 octobre dernier, se plaignant de 
céphalalgie et de fièvre. Au premier examen on découvre qu*il pré- 
sente un écoulement purulent de Turètre. 

Il y a quatre jours, coït avec une fille publique; depuis deux jours 
maux de tête, et depuis hier fièvre et apparition de Técoulement 
purulent. 

La miction est douloureuse ; le méat est rouge et tuméfié. Le doigt, 
comprimant furètre d'arrière en avant, amène facilement une goutte 
de pus épais. 

L'épreuve des deux verres montre que Tinflammation est limitée à 
l'urètre antérieur. 

L'urine laisse déposer un sédiment considérable, formé de pus 
sanguinolent; il suffît pour expliquer la présence d'une faible quantité 
d'albumine. 

Pendant les quatre premiers jours après l'admission à l'hôpital, la 
température oscilla entre 38 et 39^,9 G., ce qui fit craindre un début 
de complication ; pourtant l'exploration ne décelait rien, si ce n'est 
une légère augmentation du volume de la rate. 

On attendit, avant d'entreprendre aucun traitement spécifique de la 
blennorrhagie, une chute de la température. Lorsque celle-ci se pro- 
duisit, le septième jour après l'entrée, elle s'accompagna d'une amé- 
lioration notable dans l'état de l'urètre. On pouvait à peine, même en 
pressant énergiquement, faire apparaître un peu de pus. L'urine 
cependant était toujours très trouble, mais il n'y avait plus de sang. 

Le canal fut alors injecté journellement avec une solution de per- 
manganate de potasse. Bientôt les derniers symptômes anormaux dis- 
parurent, et le malade put sortir guéri le 28 octobre. 

Le jour de son entrée, on avait procédé à un examen microscapique 
de l'écoulement. L'aspect était identique à celui du pus blennorrha- 
gique, avec cette seule différence que les gonocoques faisaient com- 
plètement défaut. Mais à leur place, si nous pouvons nous exprimer 
sdnsi, les cellules contenaient de nombreux bacilles, les uns plus 
longs, les autres plus courts, bien arrondis, situés pour Ici plupart 
dans l'intérieur des cellules en nombre variant de 2-3 à 6-7 par cellule. 
Çà et là, très rarement, un bacille isolé extra-cellulaire. Nous ne 
pûmes trouver ni coccus ni bacilles de forme différente de la susdite. 
La planche ci-jointe^ reproduit fidèlement l'aspect microscopique. 



(i) Nous ne ravons pas reproduite. 
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^mier soin Tut naturellemeni île chercher, si possible, A 
lacilte et à en faire le diagaostic. 

ut, nous fîmes Jes eu jfui-e« en plaque» sur gélatine etagar- 
emières furent maintenues k S2*, les plaques d'agarà 3:°. 
irante-huil heures, il n'y avait rien sur la gélatine, qui 
stérile huit jours après. Par contre, sur lagar se dévelop- 
lot de petites colonies, qui s'accrurent irùs rapidement et 
inées de plus près le troisième jour. Elles présentaient 

aine de colonies étaient superflclelles. Absolument sem- 
i étaient mates, blanc laiteux, et avaient un contour trré- 



re beaucoup plus grand de colonies plus petites, lenlico- 
aient dans la profondeur. 

n microscopique, nous trouv&mes dans les unes comme 
res des bacilles absolument semblables, de sorte que les 
intre les colonies paraissaient dues uniquement à leur 
perlicielle ou profonde. 

préparations montraient des bacilles de longueurs très 
puis des bâtonnets grêles, comme ceux que nous arioos 
U9 souvent dans les cellules, jusqu'à des formes acciden- 
eus. 
térie présenta d'une l^ron générale les caractères sui- 

Sitonnels longs ou courts, jusqu'à devenir ovales et sem- 

s coccus. 

e sur gélatine : en plaques, suivant que les colonies sont 

s ou profondes, elles sont blanc de lait, mates, à bord 

lent sinueux, — ou petites, mates, blanches et lenlicularres. 

; la croissance se fait le long du trait, avec extension sur 

; la gélatine (en clou). — En strie, la croissance se fait le 

rie, les bords sont découpés en forme de feuille. 

: les cultures en strie forment une bande brillante, blanc 

les de terre : cultures épaisses, brillantes, jaunâtres, don' 
ïvient brun sale après quelques jours, 
m : réaction fortement acide après quarante-huit heures- 
n de gaz : forte fermentation ilans les lubes appropi)^^- 
lillon au sucre de raisin et de lait, après douzeâ vi^E'' 
■es ; pour le bouillon au sucre de canne après deu* t"'* 
■ heures. 

tkogène:a). Une souris, inoculée avec la culture sur ^%^' 
lur suivant. A l'autopsie, rate très augmentée. Les pl»qi'^ 
coulées avec environ une demi-goutte de sang du c»"'' 
ne soixantaine de colonies de bactéries absolument *>le°' 
cille des cultures. Une petite quantité de sang de la ^^ 



\ 
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donna des colonies se rapportant également d*une façon absolue au 
bacille. 

b). Un pea de la culture sur agar, portée dans la cornée de l'œil 
d'un lapin, détermine aussitôt une violente kératite avec trouble con- 
sidérable et hypopion dans la chambre antérieure. 

Nous pensâmes donc suffisamment établi que le bacille trouvé dans 
le pus est identique au baclerium coll. 

... Nous ne pûmes examiner la prostituée qui avait été la source de 
la contagion. 

(Âmersfoort, déc. 1894.) 



OBSERVATION XI 

Urétrite et prostatite folliculaire causées par le baclerium coll. 

(Pezzoli, Avch» f. Demi, u, Syph., février 1896, 
t. XXXIV, fasc. 2, p. 201.) 

J. B..., garçon de bureau, cinquante et un ans, souffre depuis plu- 
sieurs années d'une urétrite. Depuis le début de sa maladie il s'est 
soigné irrégulièrement et sans aucune suite, et des éxacerbations ont 
alterné avec de nouvelles infections de telle façon que l'écoulement a 
duré presque sans interruption. Pendant une des dernières exacerba- 
tions sont survenus une orchite et un catarrhe vésical. — Lorsque à 
une époque antérieure, le malade était venu nous consulter pour la 
première fois, il présentait les signes d'une urétrite postérieure chro- 
nique en état d'exacerbation aiguë avec prostatite folliculaire, et fut 
traité en conséquence. Son état s'améliora, mais incomplètement, car 
il ne pouvait suivre notre traitement que très irrégulièrement. A une 
époque ultérieure, ayant entrepris nos études sur les éosinophiles et 
les gonocoques, nous soumîmes aussi ce malade à un examen systé- 
matique, en recueillant séparément les sécrétions de l'urètre, des 
glandes de Littre, de la portion postérieure et de la prostate, pour y 
rechercher les cellules éosinophiles et les gonocoques. Les aspects 
microscopiques des préparations se trouvaient les suivants ^ : 

a). La sécrétion peu abondante, sous forme de filaments et de petits 
grumeaux, consiste en grosses masses de cellules épithéliales et de 
leucocytes unis par du mucus. Quantité médiocre de cellules éosino- 
philes (environ 20 dans une préparation). Ni au dehors ni en dedans 
des cellules de pus on ne remarque de gonocoques. Par contre, on 
trouve, dispersés dans toute la préparation, un grand nombre de 
bactéries de formes diverses. Parmi elles prédominent, soit libres, 
inclus dans la substance fondamentale, soit enchâssés dans les cel« 

(1) a) désigne dans le travail de Pezzoli les sécrétions de l'urètre anté- 
rieur ; 6) celles des glandes de Littre; c) celles de Turètre postérieur; 
d) celles de la prostate. 



de pus, des b&lonnelH court et épais, taotût isolés, lantàt grou- 
in chainetles. Les extrémités arroadies des bâtonnets sont forie- 
t colorées par le bleu de méthylène, leur milieu l'est faiblement, 
lehors de ces bAtonnets trapus, on en trouve encore un petit 
bre de plus longs ei minces, se colorant de la même Taçon. 
. Abondant mucus amorphe. Nombreuses' cellules épithéliales et 
ilentes. Ifombreux bâtonnets, de ceux décrits en (a). Pas de gono- 
les. Cellules éosinophiles peu abondantes. 

Substance rondamentalo muqueuse, abondante, colorée en bleu 
ise. Nombreuses cellules de pus, cellules épithéliales, en petit 
bre, dispersées dans toute la préparation, libres ou intra-leucocy- 
s; une quantité des bacilles décrits en (a). Pas de gonocoques, 
les éosinophiles en nombre modéré. 

, La sécrétion prostatique très abondante se compose de nom- 
ses cellules de pus, de cellules épithéliales cubiques et pyrami- 
i, incluses dans une abondante substance fondamentale muqueuse, 
rée en bleu. Les bâtonnets décrits en (a) y sont plus nombreax 
partout ailleurs, et y existent seuls. En quelques points ils ont 
ect d'une culture pure. Là encore, pas de gonocoques, Nom- 
ses cellules Éosinophiles (& peu près une dans chaque champ du 
t)scope). 

ng : leucocytose modérée. Cellules éosinophiles en nombre ang- 
le d'une façon modérée. 

1 examen répété quelques jours plus tard donna le mémo résul- 
Ces bacilles particuliers se voyaient chaque fois très conslam- 
l, particulièrement nombreux dans la sécrétion de la prostate, 
goutte d'urine fraîchement recueillie dans ta vessie à l'aide d'une 
e, fui desséchée sur une lame porte-objel et colorée au bleu de 
lylcne. La préparation apparut au microscope comme une vraie 
ire pure de ce bacille. 

ijà, d'après sa forme particulière et caractéristique, ainsi que 
rès sa décoloration par le Gram, constante dans toutes les prê- 
tions, la pensée nous était venue qu'il devait s'agir de bacteriutit 

Pour nous en assurer, nous fîmes à l'Institut de M. le professeur 
:hselbaum, grâce à l'aimable aide de M. le D' Ghon, assistant, 
cultures des sécrétions, recueillies isolément, de l'urètre antérieur, 
urètre postérieur et de la prostate; nous les ensemençâmes sur 
-en boites de Pétri. Après quarante-huit heures se montra sur 
es les plaques une abondante végétation d'un bacille, que son 
ir dénonçait déjà comme baclerium coU. Les boites ensemencées 
: la sécrétion de l'urètre antérieur, montrèrent seules, à cûté de 
ses et de petites colonies du bacille, quelques impuretés, coccus 
ircines. Les cultures de l'urètre postérieur et de la prostate cou- 
lent le bacille à l'étal pur, décoloré par le Gram dans les prépa- 
>as sur lamelles. Pour être plus sùi's de son identité avec le bac- 
im coli, nous coulâmes des plaques de gélatine, dont les colouies 
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profondes et superficielles eurent absolument Faspect caractéristique 
du colibacille. Ùidentité fut encore confirmée par la fermentation du 
lait, la formation de gaz dans i'agar au glycose, la croissance exubé- 
rante sur pomme de terre en réaction acide ou alcaline, par la réac- 
tion de rindol et par la mobilité modérée en gouttes suspendues. 

... Nous traitâmes le patient à la façon ordinaire, au moyen de 
lavages vésicaux et urétraux avec une solution de nitrate d'argent. 
Les signes de catarrhe urétral et vésical disparurent assez vite, mais 
ceux de catarrhe de Turètre postérieur et de la prostate se mon- 
trèrent tenaces. L'urine contenait toujours des filaments et des gru- 
meaux, dont la provenance prépondérante de la prostate était attes- 
tée par l'expression de cet organe ; il en résulta pendant une 
observation continuée plusieurs mois dans ces derniers temps, la for- 
mation à plusieurs reprises de petits nodules dans la prostate, les- 
quels évoluaient comme des abcès folliculaires avec ouverture dans 
Furètre. Le bacteHum coli s'est établi dans la vessie aussi solidement 
que dans la prostate. L'urine présente les caractères de la bactériurie 
et chaque goutte d'urine fraîchement extraite de la vessie au moyen 
du cathéter, montre constamment des millions de colibacilles. 



OBSERVATION XII-XIII 

Passage des gonocoques dans le tissu conjonctif. 
(J. F. V. Grippa, Wienei^ medic. Presse, 27 août 1893, p. 1373.) 

Cas I. — Ignace P».., vingt-quatre ans, céhbataire, commis, eât 
reçu à l'hôpital le 10 avril de cette année. Pas d'afi'ection vénérienne 
antérieure. Dernier coït le 3 avril; avant- dernier, trois semaines 
avant. Depuis le 6 avril le malade ressent des brûlures et du prurit 
dans l'urètre, de la douleur à la miction, avec sécrétion ; depuis deux 
jours, tuméfaction de la peau du pénis près du frein. 

Etat actuel : le méat est rouge, gonflé ; de l'urètre sort spontané- 
ment et à la pression un pus épais, vert, où l'examen microscopique 
décèle de nombreux gonocoques. La peau du prépuce circoncis est 
gonflée sur les deux côtés du frein en une tumeur œdémateuse assez 
circonscrite, sans rougeur. Epreuve des deux verres, deuxième por- 
tion claire. 

Diagnostic : urélrite aiguë antérieure. Traitement : santal. 

Pour compléter l'examen du malade, après avoir nettoyé et désin- 
fecté la peau de la région, on ponctionne l'œdème avec une aiguille 
stérilisée, et l'on recueille sur une lame la sérosité qui coule de la 
piqûre, sérosité presque claire et un peu jaunâtre ; elle y est dessé- 
chée. L'examen microscopique de la préparation ainsi obtenue montre 
sur toute la surface de la lame recouverte par le sérum, des cellules 
de pus peu nombreuses, assez régulièrement disséminées, dont quel- 
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ques-unes contiennent des gonocoques avec leur disposition typique. 
Pas de cellules pleines de gonocoques au point d*éclater. 

Parmi les filaments de fibrine, sont aussi des gonocoques libres, en 
grains de café, ou assemblés en sarcines. La coloration a été faite aa 
bleu de méthylène. 

Les préparations étant ensuite, pour le contrôle, traitées par le 
Gram, les coccus perdent le violet de gentiane et ne gardent que la 
deuxième coloration à la fuchsine ; ils ont tous les caractères décrits, 
forme et ordination typiques, inclusion dans les leucocytes, décolora- 
tion par le Grain ; les coccus contenus dans nos préparations sont 
donc sans aucun doute des gonocoques. Par conséquent, dans ce cas, 
an œdème développé cinq jours après Tinfection contient dans sa 
sérosité des gonocoques; ceux-ci ont donc à cette époque précoce, 
pénétré daus le tissu cellulaire sous-épi thélial. 

On ne peut songer, étant donné la désinfection soigneuse du champ 
opératoire, à une contamination de la préparation par des gono- 
coques du dehors... 

On ne put malheureusement obtenir de culture pure. 

Cas il — A. H..., étudiant en droit, vingt et un ans, se présente 
le 18 mai de cette année. Son dernier coït remonte, dit-il, au 5 mai; 
Tavant- dernier au 3 mai, tous deux avec la même femme ; le précé- 
dent au 20 avril. Premiers symptômes, hier (17 mai). 

Etat actuel : méat enflé, rouge ; écoulement purulent contenant de 
nombreux gonocoques. 

Prépuce circoncis. Près du frein, tuméfaction œdémateuse de la 
peau assez circonscrite. Epreuve des deux verres : deuxième portion 
claire. 

Diagnostic : urétrite aiguë antérieure. Traitement : santal. 

L'œdème est ponctionné avec les mêmes précautions antiseptiques 
que dans le cas I, la sérosité obtenue recueillie sur le mélange d'agar 
et de sérum de bœuf, et le tout porté immédiatement au laboratoire 
du professeur Weichselbaum, au K. K. Rudolfsspital. M. le D' Ghon, 
démonstrateur à l'Institut du professeur Weichselbaum, y exécuta, 
avec la plus haute compétence, la suite des opérations de culture; il 
s'était donné pour but d'obtenir avec la sérosité de Tœdème, des cul- 
tures pures de gonocoques ne prêtant point au doute, typiques à tous 
les points de vue. En plus de celles-ci se développèrent des colonies 
du diplQcoque blanc grisâtre de Bumm. Dans ce cas, donc, se trou- 
vèrent encore sans aucun doute, et cette fois avec le contrôle de cul- 
tures, des gonocoques dans un œdème du tissu conjonctif périurétral 
et de la peau, développé tout au plus cinq jours après Tinfection. 
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OBSERVATIONS XIV et XV 

BarthoUnitaft à gonocoquoi purs . 
(Inédites. Dues à Tobligeance de notre collègue et ami Griffon.) 

I. — Le 20 jaDvier, à Thôpital Broca (service de M. de Beurmaun), 
incision d*iine bartholinite suppurée unilatérale. Il y avait eu bartho- 
Unité du côté opposé il y a six semaines. 

Il s'écoule un pus abondant, épais, foncé, couleur chocolat. 

Examen direct : leucocytes polynucléaires. Gonocoques peu nom- 
breux mais très nets. 

Cultures : du pus est étalé en abondance sur de la gélose. Il est 
presque impossible de dire s*il y a développement de colonies au 
milieu du pus; en tout cas Texamen de la surface de la gélose 
montre quelques diplocoques, sans cellules, décolorables par le 
Gram. 

Pas d'autres colonies. Donc, gonocoque pur. 

II. — Le 25 janvier. Incision d'une bartholinite suppurée; on voit à 
côté, en dedans de la petite lèvre, une ulcération, vestige d'un abcès 
de la glande opposée ouvert spontanément. — Il s'écoule un pus 
abondant, coloré en brun chocolat. 

Examen direct : leucocytes, gonocoques nets. 
Cultures, faites comme précédemment : le gonocoque ne pousse 
pas, mais il ne pousse pas d'autre microbe. Donc, gonocoque pur. 

OBSERVATION XVI 

Arthrite blennorrhagique suppurée du genou. 

(Rendu. Soc. méd. des hôpitaux, 30 mars 1893. Observât. XV de la 

thèse de Filippi, Paris, 1892-d3.) 

Le 13 mars dernier, mon confrère et ami, le D*" Gény, me priait de 
recevoir dans ma salle une jeune domestique de vingt ans, atteinte 
d'une arthrite aiguë du genou gauche, en apparence assez grave. 
Cette fille était, parait-il, déjà souiTranle depuis un certain temps, 
mais elle avait dissimulé son mal tant qu'elle avait pu. Depuis trois 
jours elle avait dû cesser toute espèce de travail, en raison de la 
douleur qu'elle ressentait dans le genou et de la fièvre qui en était la 
conséquence. 

L'état local était, en elTet, assez sérieux. Le genou gauche, extrême- 
ment tuméfié, était distendu par un volumineux épanchement qui 
déformait la synoviale et soulevait la rotule. La tension était telle- 
ment considérable qu'on percevait mal le choc rotulien, manœuvre 
qui provoquait des douleurs très vives. Le tissu périarticulaire était 
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œdématié, un peu • rouge ; le pourtour de Tarticnlation mesurait 
6 centimètres de plus que le genou droit au point similaire. Les mou- 
vements spontanés et provoqués étaient presque impossibles à cause 
de la tension de Tépanchemeat et des douleurs Intolérables que res- 
sentait la malade. Il y avait de la fièvre, de Finsomnie, un état 
saburral de la langue et un assez notable degré de prostration. La 
température marquait 38<^,8. 

Ce qui contribuait à rendre celte arthrite plus que suspecte, c*e$t 
que la malade avait été atteinte, trois ans auparavant, d*une ostéo- 
myélite du fémur gauche, qui avait laissé des traces indubitables. L'os 
était considérablement augmenté de volume, au niveau de sa diaphyse 
et des condyles; et une large cicatrice, adhérente au périoste, se 
voyait à la partie interne de la cuisse, vers son quart inférieur : 
c'était la marque indélébile d*un trajet fistuleux qui avait persisté 
près de dix mois et par lequel s'étaient éliminés des séquestres osseux. 
Il était donc rationnel de supposer que Tarthrite était d'origine 
osseuse et s'était produite par le fait d'un réveil de l'ostéomyélite des 
condyles. 

L'histoire pathologique récente de la malade était assez obscure. 
Nous apprenions d'elle, cependant, un renseignement important, qui 
pouvait jouer un certain rôle dans la pathogénie de l'arthrite. Cette 
fille, qui avait toujours été bien réglée, avait eu depuis deux mois un 
écoulement suspect, et bien qu'elle n'eût pas ressenti de douleurs 
urétrales ni vésicales, il était possible de songer à une vaginite 
blennorrhagique. Dans cette hypothèse, l'arthrite du genou aurait été 
de même nature. 

r 

Les symptômes fonctionnels et le caractère de l'arthrite ne pou- 
vaient trancher la question ; tout ce qu'on était en droit de soupçonner 
et presque d'affirmer, en raison du mauvais état général, c'est que 
l'arthrite était très probablement suppurée. 

Je commençai par immobiliser la jointure en plaçant le membre 
inférieur dans une gouttière, et je fis appliquer sur le genou des com- 
presses froides imbibées d'eau blanche et recouvertes de taffetas 
gommé. On administra à la malade une portion calmante et j'attendis 
les événements. 

Malgré le repos absolu du genou, la nuit fut mauvaise, sans som- 
meil, les douleurs persistèrent aussi vives, et la fièvre ne tomba q«c 
de 3/10 de degré. 

Le 15 février, quarante-huit heures après l'entrée de la malade à 
l'hôpital, je pratiquai la ponction du genou, avec l'aiguille n* 2 àe 
l'appareil aspirateur de Potain, la peau ayant été préalablement 
savonnée et lavée au sublimé, et les instruments plongés dans la 
solution phéniquée forte. Il s'écoula 250 grammes de pus verdàtre, 
bien lié, mêlé à quelques grumeaux, et d'apparence filante, ce qui est 
la règle dans les épanchements synoviaux. Après celte évacuation, le 
genou reprit, séance tenante, sa forme et ses dimensions normales • 
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il fat facile de constater que les ligaments n'étaient pas très distendus 
et qu*il n'existait point de mobilité latérale de Tartlculation. Gela 
fait, tandis que l'aiguille était encore dans l'articulation, je fis 
pénétrer dans l'intérieur de la synoviale la valeur de 3 seringues de 
Pravaz d'une solution de sublimé à i /4000, correspondant par con- 
séquent à 6 centimètres de mélange. Après quoi l'aiguille fut retirée, 
et le liquide antiseptique laissé à demeure dans le genou. Le membre 
inférieur fut replacé dans sa gouttière, et immobilisé à l'aide d'un 
pansement compressif à l'ouate. 

Le résultat immédiat fut excellent. Dès le soir même, la température, 
qui le matin atteignait 38<^,9, était tombée à 37S3, en diminution de 
1%6; la douleur articulaire avait complètement disparu. La nuit fut 
bonne et le sommeil revint. Le 16, la température maxima fut de 
38^,2, et elle s'abaissa au-dessous de 37<*. Le 17, la fièvre était défini- 
tivement tombée et depuis lors, le thermomètre a constamment 
oscillé entre 36 et 37®. 

L'articulation fut ainsi maintenue dans l'immobilité, sous une 
compression modérée, pendant six jours consécutifs. Le septième 
jour, j'examinai le genou et je le trouvai dans l'état suivant : 

Tout en étant moins tendu que le jour de l'entrée de la malade, il 
était encore gros et déformé : l'épanchement s'était reproduit, mais 
les douleurs étaient nulles, tout se bornait à de la raideur et à de la 
lourdeur articulaire. 

Je fis refaire un pansement compressif plus serré que le premier et 
j'attendis encore six jours. Le septième, l'articulation n'était pas moins 
déformée et l'épanchement paraissait sans modifications. Je me décidai 
à réitérer une seconde fois la ponction, craignant que le pus ne se fût 
reformé et ne voulant pas le laisser trop longtemps ^u contact des 
cartilages. 

A ma grande surprise et aussi à ma vive satisfaction, le liquide qui 
ressortit par aspiration était absolument séreux, filant, ressemblant à 
une solution de gomme jaunâtre : il n'y avait plus une parcelle de 
pus. Seules, les dernières gouttes de Tépancbement étaient un peu 
louches et contenaient de petits grumeaux, plutôt muqueuxque puru- 
lents. 

Je ne jugeai pas utile, en présence de cette transformation du 
liquide articulaire, de renouveler l'injection de sublimé : je me con- 
tentai de remettre le genou dans la gouttière et de l'immobiliser à 
nouveau, en l'entourant d'un bandage compressif. 

Une semaine après, le 8 mars, je levai l'appareil. Le genou était 
absolument sec, l'épanchement s'était résorbé, les parties molles n'é- 
taient plus tuméfiées. Je substituai à la gouttière une simple genouil- 
lère en tissu élastique. Le 12 mars la malade commença à se lever et à 
faire quelques pas. Aujourd'hui 24 mars, elle marche dans la salle et a 
pu descendre au jardin. Sauf un léger degré de raideur articulaire et 
un peu d'atrophie du triceps elle peut être considérée comme guérie. 
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Au moment de la ponction du genou, du pus, aspiré avec une 
pipette stérilisée, fut recueilli et examiné extern poranément au mi- 
croscope, après coloration par la méthode de Gram. Il ne renfermait 
aucun microorganisme apparent^ mais une immense quantité de leu- 
cocytes. 

Ensemencé dans du bouillon et sur la gélatine, il ne produisit 
aucune culture. 

Cette double constatation négative suffisait à démontrer que Tar- 
thrite n*était pas due à un réveil de Tostéomyélite, car elle aurait 
fourni des colonies de staphylocoques, dans cette dernière hypothèse. 
11 était donc bien probable, sinon presque certain, qu'elle était d'ori- 
gine blennorrhagique. 

Sur les conseils de mon confrère, le D' Ântony, qui avait vu la 
malade le jour de son entrée dans mon service, mon interne, 
If. Ghaillou, ensemença avec le pus un mélange de sérum et de gélose, 
milieu propice à la culture du gonocoque. Au bout de vingt-quatre 
heures d'étuve, Tensemencement donna en effet une colonie fertile., 
constituée par des microbes, disposés en tétraèdres, se décolorant 
par le réactif de Gram, bref, présentant la plupart des caractères des 
gonocoques. Ce résultat positif ne laissait plus aucun doute : il 
s'agissait bien d'une arthrite blennorrhagique sans participation 
inflammatoire du fémur. 



OBSERVATION XVII 
Arthrite blennorrhagique. 

(H. HôCK. Wiçner kUn. Wochenschr., 12 cet., 1893, t. Vî, n«4i, p. 736.) 

Marie S..., née le 13 janvier 1893 à la troisième clinique d'accou- 
chements, est transportée le 20 janvier à la < Niederôsterreichische 
Landes-Findelanstalt > et placée dans le service d'yeux, pour ophtal- 
mie blennorrhagique double. L'affection oculaire était extraordinaire- 
ment violente : enflure et rougeur considérable des paupières, écou- 
lement d'un pus épais, crémeux, fort chimosls de la conjonctive et 
gonflement des culs-de-sac. Dans le pus, nombreux gonocoques. 

Malgré les lavages faits chaque heure avec une solution de perman- 
ganate de potasse et les attouchements avec une solution de nitrate 
d'argent (lapis) à 2 p. 100, se développa le 2 février une suppuration 
de l'œil gauche, à marche constamment progressive ; malgré tous les 
soins se déclara une perforation avec procidence irienne et finalement 
cicatrisation avec enclavement de l'iris. Une amélioration relative 
se produisit alors. 

Le 25 février dans la journée, la température monta brusquement 
(38^^,8) . L'enfant fut en proie à une grande agitation et montra de 
la répugnance à prendre le sein, tenant sans cesse les jambes repliées 
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et juanifeslant une grande douleur lorsqu*on cherchait à les étendre. 

Le 26 février, température 38<»,5. A Texamen, la région du genou 
gauche est très enflée et présente de la fluctuation devenant de plus 
en plus nette avec la durée de la flèvre. La circonférence maxima de 
Tarticulation, mesurée au-dessus de la rotule, est de 15 centimètres 
pour le genou malade, 12,5 pour le sain. — Choc rotulien net. 

Le 28 février, je fais avec une aiguille stérile une ponction explo- 
ratrice, qui amène environ 5 centimètres cubes d*un liquide séro- 
parulent. Dans les préparations microscopiques de ce liquide se 
trouvent, quelquefois libres mais le plus souvent dans les nombreuses 
cellules de pus, des diplocoques assemblés pour la plupart en groupes 
de 6, 8, 12 et plus, ayant absolument la grosseur et la forme de gono- 
coques, se colorant d*une façon intense par le bleu de méthylène, se 
décolorant par le Gram, forcément interprétés enfin comme des gono- 
coques. 

Les cultures ne laissent plus aucun doute : sur gélatine ordinaire, 
sur agar, rien ne pousse. En revanche, après vingt-quatre heures se 
développent sur le milieu de Wertheim (mélange d*agar et de sérum 
sanguin humain) des cultures répondant de tous points à celles de 
gonocoques. 

— Une seconde ponction faite le 8 mars donne le même résultat, 
sauf que sur les lamelles les gonocoques sont beaucoup moins nom- 
breux. On ne trouve guère dans une préparation que 8 à 10 leuco- 
cytes contenant des gonocoques. 

La culture en plaques donne les mêmes cultures gonococciennes 
typiques que la première fois. D'abondantes cultures se développent 
de même sur de Tagar mêlé de Uquide kystique suivant la méthode 
de Menge (le liquide kystique dû à Tamabilité du D** Régnier, assis- 
tant). 

— Gomme je présentais le cas le 18 mars à la Société de gynéco- 
logie, Tarliculation de la hanche gauche offrait déjà une tuméfaction 
nettement perceptible ; mais ce qui était surtout remarquable, c'était 
la mobilité anormale de la tête du fémur et la projection en dehors 
du trochanter. Il fallait que la tête fémorale fut soulevée hors de sa 
cavité. 

Il y avait sûrement arthrite coxo-fémorale avec épanchement, mais 
cette arthrite était-elle due à la même cause ? Avions-nous affaire à 
une coxalgie blennorrhagique, de même qu'il y avait positivement 
une arthrite blennorrhagique du genou ? Il est plus que probable qu'il 
s'agissait à la hanche du même processus qu'au genou ; malheureuse- 
ment je ne pus m'en assurer, n'ayant pas fait de ponction. Je rendrai 
compte plus loin de l'intéressante trouvaille d'autopsie. 

— Le cours ultérieur de la maladie fut le suivant : 

La tuméfaction du genou diminua bientôt avec chute de la fièvre. 
Les ganglions inguinaux du côté gauche se tuméfièrent considéra- 
blement. 
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La mobilité anormale de la cuisse gauche devenait de plus en plus 
frappante ; de même, Tattitude particulière de la jambe en rotation 
externe, abduction et flexion, la projection nette du trochanter en 
dehors, tellement que je pensai à une disjonction épiphysaire. Sous 
la peau du sourcil gauche, à Tangle externe de la paupière, se déve- 
loppa un petit abcès, de la grosseur d*une lentille, sans aucun degré 
de réaction, qui pour cette raison ne fut point ouvert. Puis Tenfont 
fut atteinte de rhinite et de bronchite. Elle allait déplus en plus mal. 
L'enfant pesait le 6 avril, à 3 mois^ 2,500 grammes. Elle succomba 
finalement, le 15 avril, à une bronchite chronique à laquelle s^était 
jointe une pneumonie catarrhale. 

Très intéressant fût le résultat de Vautdpsie, dont je suis redevable 
à feu M. le professeur Kundrath, conseiller aulique, et à M. le D''Ewald, 
assistant. Je vais donner ce résultat in extetiso : 

Le corps de Tenfant, relativement à son âge, est gros, très amaigri, 
tous ses téguments très pâles, secs et écailleux, avec des taches cada- 
vériques bleuâtres en arrière. 

Sur répine iliaque postérieure droite, eschare de décubitus de la 
largeur d*un haricot. Près de Tangle palpébral gauche, en dehors, 
répondant à Tarcade sourcilière, abcès sous-cutané gros comme un 
pois, contenant un pus jaunâtre et épais. 

Paupière gonflée, couverte d'une croûte jaune. Pupille droite moyen- 
nement large ; cornée gauche fortement trouble dans sa moitié supé- 
rieure où existe une cicatrice linéaire d'environ 2 centimètres, pig- 
mentée en noir d'une façon intense. — Chambre antérieure détruite, 
iris faisant hernie à la place en question, ouverture pupillairé rendue 
invisible par le trouble de la cornée. 

Fosse nasale droite remplie d'un liquide jaune, mélangé de miettes 
et de grumeaux fins ; la narine droite porte quelques croûtes jaunâ- 
tres. Dans la narine gauche, un peu de liquide * plus trouble, jaune 
brunâtre ; à la narine, quelques croûtes peu abondantes. La muqueuse 
de la bouche et des lèvres est pâle. Dans la bouche, matière jaunâtre et 
visqueuse. Pas d'écoulement des oreilles. 

Abdomen quelque peu fluctuant, légèrement distendu. 

Extrémité inférieure gauche fortement fléchie au genou et à la 
hanche. On ne peut étendre complètement le genou. 

Intestins distendus par des gaz, pâles, rouges par places. Péritoine 
soulevé partout par un peu de liquide visqueux, à peine jaunâtre; 
sur quelques anses de l'intestin grêle, exsudât gris jaunâtre, facile- 
ment détachable et friable. 

Poumons volumineux et gorgés de sang. Les bronches, au hile, 
regorgent d'un liquide purulent. Le tissu des foyers lobulaires est 
presque sans air, celui des parties antérieures est aéré. Cœur petit et 
pâle, valvules souples. Foie gros, pâle et jaunâtre à la surface et à la 
coupe, son parenchyme est ramolli, gonflé, son dessin effacé. Vési- 
cule distendue par de la bile liquide. 



— 271 — 

Rate doublée de volume, capsule tendue, tissu assez plein de sang 
«pais. 

Reins très péiles, leur écorce pâle et trouble. 

Estomac rempli d'un liquide jaunâtre, sa muqueuse est pâle. 

Intestin grêle rempli d*une bouillie jaune. Dans la partie inférieure 
de riléon, plaques [de Peyer?] tuméfiées. Gros intestin contracté, 
son contenu peu abondant est coloré par la bile. 

Dans le genou gauche, un peu de liquide muco-purulent ; synoviale 
légèrement tuméfiée, œdémateuse, p&le. 

Genou droit normal. 

Ganglions inguinaux gauches fortement tuméfiés. 

Dans l'articulation coxo-fémorale gauche, léger épanchement; 
synoviale d*un rouge intense. L*acétabulum forme une cavité peu pro- 
fonde, au milieu de laquelle on voit le ligament rond, qui est mince. 

Sous Tépine iliaque antéro-supérieure, dans la fosse iliaque, cavité 
articulaire de nouvelle formation, à bord supérieur faisant une forte 
saillie; sur cette cavité se trouve la capsule articulaire déplacée. 

Surfaces articulaires et tête fémorale tout à fait lisses. L'articulation 
coxo-fémorale droite est conformée de même, sauf que la cavité et la 
capsule ne sont pas aussi déplacées vers le haut. 

La tête fémorale jouit d'une mobilité étendue dans la cavité très 
large ; FarticulaLion n'est pas ouverte. 

Dans l'ombilic et ses vaisseaux on ne trouve pas une goutte de pus. 

Cerveau et ses membranes normaux. 

Diagnostic : péritonite purulente diffuse. Arthrite purulente du 
genou gauche. Arthrite de la hanche gauche. Luxation congénitale 
double des hanches. Néarthrose. Bronchite purulente avec pneumonie 
catarrhale. Catarrhe chronique de Tintestin. 



OBSERVATION XVIII 
Ophtalmie, arthrite et phlegmons blennorhagiques. 

(FiNGER, GhoN et SCHLAGENHAUFKR. Ai'ch. f. Demi. U. Sijph., 1894, 

t. XXVllI, p. 330.) 

Br... Franz, né le 16 octobre 1893, est reçu le 26 octobre 1893 à la 
crèche I** et R*", où apparaissent le même jour les premiers signes 
d'ophtalmie blennorrhagique double. Nombreux gonocoques dans la 
sécrétion. 

4 novembre. — Le genou gauche est tuméfié. Température 38<^,5. 

6. — Dans le genou gauche épanchement nettement perceptible, la 
rotule ballotte; le tour du genou mesure 13 centimètres, la droite en 
mesure 11. 

7. — Ponction du genou gauche. Elle donne 2 centimètres cubes 
d'un liquide séro-purulent, qui montre au microscope de nombreux 
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^onùcoqo^ *7i)iqii^ ih?f>ûMnUe? par le Gram, iadas dans ks leaco- 
ovtcs. Leor cviiun ^ar ii im ijgtf et onDe-agar donne à Tétai par 
«i' nonibrett$e<^ c^«iiinies rrmqaes de sonocoqoes. 

M4 ~ La tunié&riiaij ôl ^okio fauche est stationnaire. L'ariko- 
^« V %\\i cou-de-pieid §amàÈt esî Uès tuméfiée et présente une Ooc- 
:; neltr. Elle est pa^c^Mmec, el le pus montre au microscope 
.•k;.^^ux gonocoques tjpMjaes. 

o-^nou gauche. t4M^«Mr^ tuméfié, est de nouveau poiK- 
,tJtt/ll(v et cultures de la sécrétion montrent la présence 
V .- - -> mUm^ux -gonocoques typiques. 

*..>. . t*u<inage de la parotide et de rarticulalion de k 

< ^ w . a*tt um' tuméfaction grosse comme une noisette, 

■ vi «• tH «-xsave de la ponctionner, mais on ne réussit 
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' arctcolation du genou et des tissus pé- 

• .^ . -icii^ftor.^r; augmenté. Au-dessus, tuméfactioD 

. -H *»tui^vur de la peau, s*étendant jusquau- 

* I itfi- ^t.•^'^i• — La région parotidienae gauche 

»v - .u^mk :•. * : .^îse. Cette tuméfaction, d'une con- 

^. ^ •^ -Of .'p vN*.ir du stemo-cléido-mastoIdieD 

^^ ».^ • .-. j.--^ .-> :?fMvhi le capillaire. 

i 1 ,-. ^ft..v îr iu ,>.»a. depuis Toreille Jusqu'à la 

.^ .tMx jÈt -.vit ^hle^nnoueuse, sans fluctua- 

.•u>ç» :■,'*! :e uourrtture depuis pla- 

u Xf».»^a.i'>f i covdiîi les difux poumons. 
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V pf\»ies^ur Weichselbaum trois heures 

>. .« .-* ^v^u -:dytvh^, ainsi que la portion de cuisse sus- 

XV- i... -^'•- \^ ux>cv4*> ^e s^Mi milieu sont, considérablement tumé- 

*.v^ -• .1' •. -^ JL^-v^4l^l:ivHl du genou est remplie d'une grande 

. .^ .^-> j^^-o \xî«\Utf*; la synoviale est gonflée, roupie clair 

.\* ^ OK vv v'A.-'S' es cjuruijuîes articulaires ne présentent point d'al- 

^.r . . >. .• :x.* „t>^^'' juriKulaire sousgacent au quadriceps Tumoral 

^ »v.- . ^u ^««e |w>granttloux jaune verdàtre, et se continua encore 

, V.,. A»'.v - »c >>A>îio d'abcès pôriarticulaire remplie du mè^^^ P^ 

Lo> isir^ v^ mo.>5i du dxvi du pieii gauche sont très œdém». Yeuses, 
UK\.> ;"\;-vi4-^- v'i* ^'« cxMi^e-pied elle-même est saine. 

Vu \v ..N*iKV^* dv icjvAulo drvùtt\ mais ne communiquant pa.^ a^^ 
i'xii!vw:d;i*>a, ^* tïv^w *^**** ^^ deltoïde un abcès rempli de pu^ «[«"=' 
et ^luiuciouv. 

Hoj.»v>mU:»t À l .i:;4.h<? du 4* cartilage costal gauche au sterntinï' ^ 
nvuNC uu aN.^^ ^•<^^ i\^wiMe un pois, rempli de pus grumeleux - 

La cAMtc do lAfiîvwUtu^u temporomaxillaire gauche est r^^P*'^ 
lu »k'»o pu> vAvi î< ^^Utr^ grumeleuxJes cartilages articulaire ^^ 
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truits; de même une partie du capitulum du processus condyloïdien ; 
le reste, ainsi que la fosse glénoïde, est recouvert de granulations 
assez épaisses. 

Dans la région de la parotide et du masséter gauche, ainsi que sur 
le côté correspondant du cou, se remarque un gonflement diffus des 
parties molles, qui ne contient nulle part de pus , mais consiste en 
l'imbibition du tissu cellulaire par une abondante sérosité louche, et 
se prolonge jusque dans le médias tin. 

Le poumon gauche, à l'exception de ses parties supérieures qui 
sont saines, est épaissi, sans air et rouge brunâtre, mais ne montre à 
la coupe que des granulations peu nettes. Le poumon droit est normal. 

Les différents exsudats (à l'exception du pus de Tabcès de l'épaule 
droite, qui avait été découvert par hasard, le second jour seulement) 
et le sang du cœur, furent aussitôt après Fautopsie ensemencés avec 
les précautions convenables et préparés en lamelles. 

L'examen dac/erto/o^tçue ainsi pratiqué donna les résultats suivants : 

A. — Lamelles. 

1^ Œdème du cou : peu de cellules de pus, diplocoques disposées 
en groupes, dont un grand nombre ne se décolorent pas par le Gram. 

29 Médiastinite ; id. 

3® Périchondite costale : nombreux leucocytes polynucléaires, et 
dans un grand nombre de ceux-ci, inclus dans le corps de la cellule, 
gonocoques à disposition typique , décolorés par le Gram ; quelques 
autres libres en petits groupes. 

^^ Genou gauche : nombreuses cellules de pus, gonocoques conte- 
nus dans celles-ci avec leur disposition typique, ou libres, se décolo- 
rant par le Gram. En outre de ceux-ci, mais en moins grand nombre, 
diplocoques extra-cellulaires un peu plus gros, prenant le Gram. 

o** Abcès.périarticulaire de la cuisse gauche : id., gonocoques intra- 
cellulaires et diplocoques extra-cellulaires prenant le Gram. 

6° Articulation de la mâchoire : nombreuses cellules de pus ; entre 
elles, nombreux diplocoques prenant le Gram, disposés par places en 
petites chaînes. 

B. — Cultures. 

i^ CËdème du cou : sur sérum-agar et agar recouvert de sang (mi- 
lieu de Pfeiffer), exclusivement cultures pures de streptococcus pyo- 
gènes ; 

2^ Médiastinite : sur urine-agar, exclusivement cultures pures de 
streptococcus pyogenes ; 

3** Sang de l'oreillette gauche : exclusivement streptococcus pyo- 
genes sur urine-agar; 

4° Pneumonie : sur sérum-agar, diplococcus pneumoniœ et strep- 
tococcus pyogenes; 

5" Articulation de la mâchoire : sur milieu de Pfeiffer, streptocoque 
à Vétat pur ; 

M. Sée. 18 
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6" Périchoodrite ; aur sérum-agar, plus de 100 colooies isolées el 
plusieurs colonies plus grosses, cooHuentes, coDstituées uDiquemcnl 
par le gonocoque. Sur urine-agar, colonies de gonocoques moias 
nombreuses, mais plus grosses et plus confluentca ; 

7" Articulation du genou : sur milieu de Pfeiffer, nombreuses colo- 
nies de gonocoques, mais aussi à côté d'elles assez nombreuses colo- 
nies de streptocoques. 

1" Gonocoque seul, dans la përichondrite de la quatrième côte; 

2" Gonocoque el streptocoque associés dans le genou gauche et 
l'abcès périarticulairc de la cuisse gauche ; 

3° Streptocoque seul dans l'arthrite maxillaire gauche et dans le 
phlegmon du cou et la médiastinite s'y rattachant. 

Si nous comparons la marche de l'affection avec les résultats de 

notre examen bactériologique 

. . .il s'agit dans notre cas d'une affection blennorrhagique pure pri- 
mitive, avec infection secondaire consécutive. .. 

Qu'il nous soit maintenant permis de donner le résultat de l'eiï- 
mcn histologique des affections blennorrhagiques décrites ci-dessus. 

1. — PÊniCIIONDAITE COSTALE 

A, Uiêtologie. — Les coupes, laites à travers l'abcès et le cartilage 
sous-jaceal, montrent une cavité irrégulièrement anfractucuse, limi- 
tée d'une part par les vestiges du périchondre inliltré de pus, d'autre 
part par le cartilage. Si l'on considère le périchondre infiltré de pus, 
on trouve que les parties limitrophes de la cavité de l'abcès ne se 
composent que de cellules de pus entre lesquelles il n'y a aucune 
substance intermédiaire. 

Plus on s'avance en dehors, plus il y a de substance intermédiaire. 
L'inliltration purulente diminue graduellement, mais s'élend encore au 
delà du périchondre dans le tissu cellulaire avoisinant. Outre celte infil- 
Iration diffuse se trouvent, dans les fentes du tissu cellulaire, de plus 
gros amas fusiformes de cellules de pus, petits abcès miliaires avec 
centre en partie ramolli, lesquels ne communiquent pas, autanlqu'on 
peut s'en rendre compte, avec la grande cavité de l'abcès. L'autfe 
paroi de celle-ci est formée par le cartilage, dont la surface n'est plus 
lisse, mais présente une foule d 'an frac tu os i tés, d'érosions remplies de 
pus et de débris de périchondre. Les parties immédiatement contigues 
du cartilage sont aussi innitrées d'une masse, décroissant de dedans 
en dehors, de cellules de pus souvent ordonnées en lignes. En somme, 
il s'agit d'un gros abcès entre le périchondre et le cartilage, qui em- 
piète sur la substance du cartilage et y détermine une série de fontes 
puruleutes, et d'autre pari d'une infillralion leucocylique du péri- 
chondre, infiltration diffuse, se condensant par place en foyers pom- 
lents miliaires fusiformes. 
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B. Bactériologie. — La coloration des coupes, par la méthode ci- 
dessus décrite au bleu de méthylène boracique, montre la présence de 
nombreux gonocoques. Ils se trouvent avant tout en très grand 
nombre au centre du grand abcès et des petits foyers purulents du 
pérlchondre. Ils siègent là surtout dans le corps des cellules polynu- 
cléaires, depuis un petit nombre de paires jusqu'à des amas d^indivi- 
dus serrés. Assez souvent plusieurs leucocytes ainsi remplis de gono- 
coques sont assemblés les uns à côté des autres et Ton a alors une 
image rappelant d*une façon frappante celle du pus blennorrhagique. 
Outre ces gonocoques intra-cellulaires, s'en trouvent aussi de nom- 
breux hors des cellules. Ceux-ci se trouvent ou bien tout à fait dis- 
persés, disséminés par une ou deux paires çà et là entre les cellules, 
ou bien rassemblés en gros amas dans lesquels prédomine souvent la 
forme en sarcines. L'aspect en lignes, qui se voit dans les épithé- 
liums, où il est caractéristique du gonocoque, manque ici totalement. 

Comme dans les grands abcès, les petits foyers cellulaires contien- 
nent au centre, mais en nombre moindre, des gonocoques situés le 
plus souvent dans les leucocytes, plus rarement en petits amas 
libres. 

Les gonocoques sont beaucoup moins nombreux à la périphérie 
des lésions qu'au centre. Là, ils sont presque constamment inclus 
dans les leucocytes. Mais si leur nombre est peu considérable, on les 
retrouve pourtant jusqu'à l'extrême périphérie des altérations patho- 
logiques, où se voient de rares cellules de pus contenant des gono- 
coques. 

Tous ces microorganismes sont bien des gonocoques, comme le 
prouve avant tout le fait que le pus de l'abcès a donné exclusive- 
ment des cultures pures de gonocoques en grand nombre. Nous n'en 
avons pas moins traité un grand nombre de coupes par les méthodes 
de Gram et de Weigert. L'absence absolue de microorganismes dans 
ces coupes est une preuve de plus du fait que nous avions affaire 
exclusivement à des gonocoques. 

U. — Genou gauche 

A. Histologie. — Sur les coupes de la capsule articulaire, faites bien 
perpendiculairement à sa surface, nous trouvons, en allant de la 
cavité vers l'extérieur, d'abord une couche interne de cellules de pus. 
Ces cellules de pus, disposées sur plusieui^ rangées superposées, sont 
les unes libres, les autres incluses dans une substance fondamentale 
filamenteuse ressemblant à un réseau fibrineux, mais ne réagissant 
pas comme, la fibrine à la coloration de Weigert. Sous cette couche 
se trouve une couche de substance fondamentale non colorée, homo- 
gène ou légèrement granuleuse, renfermant relativement peu de cel- 
lules de pus intactes, mais de nombreux noyaux et de petites granu- 
lations de différentes grosseurs prenant avidement les couleurs 
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d*aniline et provenant bien de cellules de pus détruites. Cette couche 
médiocrement large repose immédiatement sur une large couche de 
tissu de granulations, composée de cellules fusiformes et polygonales, 
mononucléaires, serrées dru, ordonnées suivant différentes lignes, 
avec de nombreux capillaires sanguins. Dans cette couche de tissu de 
granulation, se trouvent encore, surtout vers la face interne de Tarli- 
culation, de nombreux leucocytes polynucléaires. En dehors, le tissu 
de granulation se transforme en tissu cellulaire, d*abord ondulé et 
encore assez riche en cellules, puis plus loin complètement normal, 
tissu qui répond bien au tissu périarticulaire. 

B. Bactériologie. — Aussi bien dans la couche interne de cellules 
de pus, et là en plus grand nombre, que dans la couche homogène et 
le tissu de granulation, se trouvent des gonocoques typiques, la plu- 
part inclus dans les cellules de pus; dans la couche interne ils rem- 
plissent souvent plusieurs cellules voisines; dans les autres ils infil- 
trent plutôt le protoplasma d'une cellule isolée çà et là. On voit 
encore, surtout vers la cavité articulaire, de petits groupes de coccus 
libres. Si Ton traite les coupes par le Gram, tous les nombreux coc- 
cus in tra- cellulaires ayant Taspect de gonocoques, disparaissent. Mais 
il reste, surtout près de la face interne de la coupe, de petits groupes 
de coccus ronds très peu nombreux, que nous ne pouvons ainsi point 
considérer comme des gonocoques et que les cultures ont fait recon- 
naître pour des streptocoques. 

III. — Abcès périarticulaire de la cuisse gauche 

" A. IHstologie, — Celle-ci se rapproche beaucoup de celle de l'arti- 
culation du genou. Des coupes perpendiculaires à travers la paroi de 
Tabcès montrent que celle-ci se compose de deux couches. En dedans, 
une couche amorphe, légèrement granuleuse, ou formée d'une char- 
pente fine, souvent fortement réfringente; elle ne prend aucune colora- 
tion et ne contient qu'une petite quantité de cellules de pus, mais, par 
contre, des^grains et des granulations très nombreuses, de différentes 
grosseurs, prenant avec avidité la matière colorante, débris de des- 
truction des noyaux des cellules purulentes. En dehors de cette 
couche, lui succède une large couche de tissu de granulation, des 
nies de cellules polyédriques et fusiformes à gros noyau, rangées 
autour de nombreux capillaires de nouvelle formation. Le passage 
entre les deux couches est formé par des leucocytes, de telle façon 
que dans la couche amorphe, en allant en dehors, ces leucocytes 
deviennent de plus en plus nombreux, jusqu'à ce qu'en arrivant à la 
limite du tissu de granulation, ils s'y pressent dru les uns contre les 
autres en une couche de deux à quatre rangées. On trouve encore 
des leucocytes isolés dans le tissu de granulation. Ce tissu se continue 
en dehors avec un tissu cellulaire d'abord encore riche en cellules, 
puis tout à fait normal. 
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B. Bactériologie. — Dans la couche interne amorphe qui vient d'être 
décrite^ se trouvent en grand nombre des gonocoques inclus dans les 
leucocytes, et aussi libres et en groupes. La recherche, dans cette 
couche riche en petites granulations souvent de la grosseur d*un 
coccus, donne d'ailleurs difficilement des résultats nets. En revanche, 
extraordinairement grand est le nombre des gonocoques dans la 
couche de cellules de pus qui est entre la couche amorphe et le tissu 
de granulation. Là se pressent les uns contre les autres des leuco- 
cytes sur plusieurs rangs, et presque chacun contient tantôt plus, 
tantôt moins de gonocoques en situation typique dans le proto- 
plasma. Les coupes fines bien colorées donnent ici un aspect qui rap- 
pelle vivement celui des lamelles de pus blennorrhagique. Dans le 
tissu de granulation, les gonocoques sont en petit nombre ; ils ne se 
trouvent que dans le plasma de quelques leucocytes isolés. Sur les 
préparations traitées par le Gram, les gonocoques ne sont naturelle- 
ment pas visibles. Quelques très rares groupes de coccus ronds un 
peu plus gros, ne siégeant jamais dans les cellules au niveau des 
couches amorphes et leucocytiques, mais situés entre elles, semblent 
appartenir à ce streptocoque qui avait poussé dans les cultures à côté 
du gonocoque. 

IV 

Nous serons plus brefs dans la description de la structure histo- 
logique de Varticulation temporo-maxillaire. On y remarquait une 
épaisse infiltration de la capsule et du tissu périarticulaire par de 
petites cellules de pus, et aussi une infiltration purulente d'une 
partie des lobes de la parotide. Dans rinfiltrat, dans la capsule arti- 
culaire comme dans la parotide, la coloration par le Gram ou le cris- 
tal-violet de Kiîhne, après une première coloration au carmin, montre 
des streptocoques nombreux en groupes et souvent en belles chaînes. 



Pour terminer... nous rapporterons ce que nous avons trouvé 
dans le poumon atteint de pneumonie. Les parties malades pré- 
sentent une infiltration de la charpente conjonctive des alvéoles. Les 
alvéoles sont bourrées d'un exsudât qui ne contient pas de fibrine, 
comme le montre la coloration de Weigert, et se compose de cellules 
épithéliales, de globules rouges et de nombreux leucocytes. Parmi 
ceux-ci un grand nombre contiennent dans leur protoplasma, plus ou 
moins nombreux, des diplocoques en < semmel » typique, ou souvent 
groupés en sarcines se décolorant par le Gram . 



— 278 — 



OBSERVATION XIX 

Culture du gonocoque dans un cas d'arthrite blennorrhagique. 
(Ernest Neisser. Deutsche medic, Wochensch., 12 avril 1894, n» 15, p. 335.) 

Un homme de quarante-six ans avait été reçu à la clinique, présen- 
tant le tableau d*un rhumatisme articulaire aigu. Le cou-de-pied droit 
et l'articulation phalango-phalanginienne du médius droit étaient 
fortement tuméfiés, rouges et douloureux aux mouvements comme à 
la pression. L'affection avait commencé quatre jours avant par un 
frisson; lesdites articulations, et aussi celles des deux épaules et de 
plusieurs doigts, avaient commencé par être douloureuses. A son entrée 
le patient avait une fièvre modérément élevée, 38<>,8. Rien de patho- 
logique à noter dans les organes internes, état général assez boa. 

La première chose qui nous frappa fut rinefûcacité absolue du trai- 
tement institué, salicylate de soude à hautes doses (12 grammes par 
jour), sans qu'aucun signe montrât une idiosyncrasie contraire à ce 
remède. Pas une fois la fièvre ne fut influencée d'une façon sérieuse; 
bien plus, le processus local articulaire augmenta encore en intensité 
les jours suivants : une enflure considérable, de la rougeur, une 
fluctuation obscure se montrèrent à l'articulation libio-tarsienne, une 
couleur livide au niveau de celle du doigt. 

Une ponction exploratrice du cou-de-pied faite avec M. le professeur 
Lichtheim donna une petite quantité d'un liquide peu épais, d'un 
blanc trouble, contenant au microscope de nombreux globules de pus. 
Des préparations au bleu de méthylène et à l'éosine donnèrent l'image 
classique du pus blennorrhagique pur. Presque exclusivement con- 
tenus dans les cellules» mais là en grand nombre, les microbes trouvés 
à l'exclusion de tout autre présentaient tous les caractères des gono- 
coques typiques, tant par leur forme et leur groupement assez 
connus, que par leur rapide et complète décoloration par le Gram. 
Des cultures préliminaires sur agar- glycérine restèrent stériles. 

La nature blennorrhagique de l'arthrite ne laissait déjà plus grand 
doute; les cultures entreprises suivant la méthode de Wertheim ont 
confirmé pleinement ce diagnostic. Le liquide recueilli par une 
seconde ponction dans le cou-de-pied et qui avait d'ailleurs, à l'œil et 
au microscope, absolument Faspect du premier, fut ensemencé en 
plaques et en tubes inclinés sur le sérum-agar de Wertheim. Le 
sérum employé provenait d'une saignée, les milieux avaient été 
fractionnés, stérilisés et leur stérilité contrôlée à l'étuve. Il ne se 
développa qu'une espèce microbienne et plus abondamment sur les 
plaques que dans les tubes. Après trente heures environ apparurent 
les colonies, sous l'aspect de petits points légèrement gris blanchâtre, 
de forme pas très régulière, avec çà et là des excroissances hémisphé- 
riques et un bord mince finement dentelé. Une plaque de semblables 
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cultures présenta, à côté de l'aspect décrit des colonies superficielles, 
la c baie de ronce » profonde, à contour nettement limité. Des colo- 
nies superficielles plus vieilles, qui avaient atteint une grosseur de 
près de 2 millimètres, avaient un aspect segmenté, macroscopique- 
ment un centre plus foncé, brunâtre par transparence, composé à la 
loupe de plusieurs points granuleux, avec un halo large, clair, légè- 
rement plissé. Le même halo se formait sur le sérum<agar incliné 
autour de la strie d'ensemencement plus foncée. Après une courte 
croissance, de petites colonies punctiformes isolées, en quelque sorte 
métastatiques, surgissaient d'une façon caractéristique sur toute la 
surface. Quand elles confluaient, il se formait une couche régulière, 
légèrement gris blanchâtre, toujours très transparente. Dans Teau de 
condensation nageaient de petites particules formées d'amas de* gono- 
coques, qui ne la troublaient pas ; sur sa surface on ne remarqua pas 
de formation de pellicule. 

Les préparations microscopiques de toutes les cellules montrèrent 
la forme et le groupement caractéristiques du gonocoque, avec entière 
et rapide décoloration par le Gram. 

L'épanchement originel, outre Fensemencement sursérum-agar,fut 
encore inoculé sur agar glycérine simple. Celui-ci sembla pendant qua- 
rante-huit heures rester absolument stérile ; mais le troisième jour la 
surface ensemencée ne paraissait plus aussi parfaitement transparente 
qu'auparavant, et Ton put voir à la loupe qu'elle était couverte de 
colonies transparentes très fines et très serrées, que l'examen montra 
pleinement identiques à celles obtenues sur sérum-agar. On sait que 
Wertheim lui-même a vu des gonocoques pousser sur l'agar ordinaire; 
la croissance, même relativement abondante, dans les tubes qui 
viennent d'être décrits, et la donnée expérimentale, que presque 
toutes les cultures décrites par d'autres auteurs sur les milieux ordi- 
naires se sont montrées erronées, ne suffisaient toujours pas pour 
faire élever des doutes sur la nature vraiment gonococcique de nos 
cultures. 

Il apparut bientôt qu'il était impossible de repiquer les susdites 
colonies sur agar glycérine, tandis que le repiquage réussissait à tout 
coup sur sérum-agar. Nous avons attaché la plus grande valeur à la 
vérification rigoureuse de ce fait, et M. le professeur Lichtheim eut la 
bonté de contrôler lout spécialement ces recherches. Nous affirmons 
donc encore de la façon la plus précise que nos gonocoques ne pous- 
sèrent jamais sur agar glycérine, et encore maintenant n'ont rien 
donné après plusieurs semaines. On ne tombera point dans Terreur, 
SI l'on explique la croissance dans les premiers tubes par ce fait que 
nous n'avions pas affaire à de l'agar glycérine seul, mais que le 
liquide articulaire inoculé dessus pouvait jusqu'à un certain point 
fournir le sérum nécessaire. Â l'appui de cette assertion vient le fait 
que la croissance s'arrêtait juste au pourtour et aux limites dé la 
sérosité inoculée. 



à notre disposition les données les plus cerlaiaes 
«nce d'une arthrite purement blennorrhagique ; 
; dans l'observation clinique vint nous surprendre 
réablement. Non seulement le malade niait aljso- 
ilennorrhagie ou en avoir jamais en, — il était 
être de bonnes raisons pour dissimuler, — mais 
jectif ne pouvait rien nous apprendre. 11 n'j avait 
t pour ce qui concerne la recherche des filaments, 
Duvent et avec soin, mais toujours en vain ; l'urine 
ortions séparées, centrifugée, etc. 11 est vrai que 
is furent rendues très diDIciles par ce lait que le 
imosis étroit et serré, qui d'ailleurs existait depuis 
mpêchait de voir le méat. Aussi l'urine étaii-ellc 
: riche sédiment de smegma et d'épithélium, au 
vrais Tilaments blennorrhagiques pouvaient faci' 
;rçus. Encore aurions-nous pu inciser le phimosis 
len, mais pour comble de malheur le malade était 

sucré asseï intense, en sorte que ce secours était 
1. Du reste, le malade y a coupé court, ainsi qu'a 
ricure, en quittant la clinique, 
leurs aucune conjecture à établir sur le chemin 
locoques auraient pu pénétrer chez le patient, 

les voies ordinaires, et on aura beaucoup moins 
■omper en admettant une gonorrhée latente pour 
istances mentionnées auraient rendu insufTisanls 

jui aurait conservé des doutes au sujet de la 
:ique de l'arlhrite, le cours ullërîeurde l'alFeclion 

jméfactions articulaires forent restées siatio"- 
ez long, il s'établit, environ trois semaines ap^ 
die, sur la dite articulation înterphalangien VB du 
iméfactioD plus accentuée, d'un rouge livide s ■''^ 
lisant prévoir Touveriure spontanée à bref *iéUi. 
en plus d'un sang foncé, que quelques g<:3Ultc< 
ad de la plaie se voyaient des granulations c'"* 
connexion immédiate avec l'articulation n'^PP^' 
nent, bien que d'après le début et la m.^^"^ 
ême eiit été sans aucun doute le siège et le T"'"' 
nmalion. La plaie de l'incision guérit asse£ v"*' 
meneait aussi à désenfler, mais le malade *!■''' 
nns dit, quitter la clinique avant la gué''*"" 

pus sur sérum -a gar donna un résultai r^^*"^ 
is tubes et toutes les plaques, il ne se déïeJ-*PP* 
>nies, formées encore de gonocoques, et qO < *" 
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repiquage se comportèrent absolument comme celles qui ont été 
décrites plus haut. Au microscope, dans le pus, on ne voyait aussi 
qu*une rare paire de gonocoques qh et là, tandis que dans le tissu 
de granulation, dont un fragment avait été excisé, ils se trouvaient 
en abondance. 

Peut-être ce résultat est-il propre à jeter une certaine lumière sur 
la fréquence des examens négatifs, dans les cas d'arthrite blennor- 
rhagique. 

OBSERVATIONS XX et XXI 

Plearésie et arthrites dues au gonocoque. 

(BORDONI- Uffreduzzi. Deutschc med. Wochensch., 31 mai 1894, n'22, p. 484. 
— (Goramunication au XI* congrès international de médecine à Rome, 
14 avril 1894.) 

I. (Cas de Mazza.) — Une fillette de onze ans fut violée par un 
homme atteint d'urétrite spécifique. (Le motif de èe viol était la 
superstition, assez répandue, d'après laquelle une chaude-pisse gué- 
rirait par le coït avec une vierge.) Au cours de la blennorrhagie 
qu'elle contracta, se développa une pleurésie. 

Peu de jours après le viol, la jeune fille fut atteinte de polyarthrite 
et bientôt après de pleurésie double. Au dire du médecin qui la 
soignait, elle aurait eu en outre de la péricardite et de Tendocardite, 
mais il n'en restait actuellement aucun signe. L'exsudat pleural, 
retiré au moyen d'un appareil aspirateur, avec toutes les précautions 
requises, fut examiné par le D' Mazza. Non seulement celui-ci cons- 
tata, à Texamen microscopique, la présence, dans les leucocytes et 
les cellules endothéliales, de diplocoques dont la forme et les réac- 
tions colorantes étaient celles du gonocoque de Neisser; mais encore, 
employant la méthode de Wertheim (culture pure dans un mélange 
d'agar et de sérum sanguin humain), il put s'assurer que dans 
Texsudat il n'existait aucune autre forme bactérienne que le gono- 
co'que. Ce microbe poussa dans les cultures, avec ses caractères 
spéciaux. 

II. — ... Un autre cas que j'ai étudié présente un intérêt plus grand 
encore, non par sa nouveauté au point de vue clinique, mais par le 
résultat que donna Texamen bactériologique et expérimental. Il 
s'agissait d'une jeune femme d'une classe plus relevée, atteinte de 
blennorrhagie, qui voulut tenir secrète la maladie dont elle souffrait 
et ne consulta point de médecin. Peu de temps après le début de 
l'affection, survint une polyarthrite. Le médecin, appelé alors, constata 
l'écoulement spécifique, et comme Tarthrite avait pris au pied un 
caractère particulièrement grave, il se résolut à une opération, et 
commença par enlever, avec toutes les précautions requises en bacté- 
riologie, une certaine quantité d'exsudat. 
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:t exsudât, purulent et visqueux, je constaUii au microscope 
« de microcoques inclus dans les cellules et doat la forme 
is réactions colorantes (décoloration par le Gram) étaient 
ut celle des microcoques do pus gonoirhéique. Par la 
ins un mélange d'agar nutrilif et de sérum sanguin humain, 
: développement d'une seule forme microbienne, dont tous 
.ères étaient ceux des organismes inclus dans les cellules 
; ne me contentai pas de ce résultai. Alin d'être à l'abri de 
i objections qu'on aurait pu me faire relalivemenl à la 
e mon diagnostic microscopique et bactériologique et au 
il attribué par moi au gonocoque dans l'arlbrile, j'ai fait 
rience sur l'homme et inoculé dans l'urètre mile une 

génération de mes cultures. 

du, qui s'y prêta volontairement, était un sujet bien appro- 
: expérience semblable. 11 s'agissait d'un homme de vingt' 
, sain et vigoureux, qui n'avait jamais eu d'affeclioii 
B d'aucune sorte, et d'ailleurs si sobre dans ses rapports 
xe féminin, qu'au moment de l'expérience il s'était écoulé 
uatre mois depuis son dernier coït. Néanmoins je com- 
ir examiner soigneusement ses organes génitaux, et fis 

préparations microscopiques qui ne me donnèrent que le 
gaire du smegma. Je lavai le glaud et le méat avec de 
Usée, et poriai dans le méat, avec une aiguille de platine, 

quantité de la substance de ma culture de deuxième géoé- 

dépassant h peine l'entrée, de façon à éviter soigneuse- 
ute lésion de la muqueuse. 

eux jours se développa une urélritc spécifique avec tous 
ires de la chaude-pisse vulgaire, et dans les cellules du pus 
ent inclus en abondance des microcoques présentant les 

ordinaires; je vous en montre ici des préparations. Le 
a&it, suivant mon ordonnance, son pénis enveloppé d'ouate 

les cultures faites avec le pus, au second jour de la 
tirent en évidence la présence du gonocoque à l'état pur, 
. peut le voir dans ces tubes dont les uns contiennent un 
'agar et de sérum humain, et les autres du simple sérum 
lagulé : tous ont été ensemencés avec du pus recueilli au 
ir de la maladie. 

i premiers, on voit les petites colonies de mi -transparentes 
ique; dans les autres rien n'a poussé. 
nclurc, je remarquerai encore que l'ensemencement sur 
,gar, sérum de veau, d'àne et d'agneau est resté complé- 
irile, tandis que les cultures faites sur agar glycérine ont 
«s quarante-huit heures un développement très limité àe 
iles colonies demi -transparentes, qui n'ont pas été pl<u 
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OBSERVATION XXII 

Arthrite blennorrhagique. 

(E. Respighi et E. Burci. Lo Spemmentale, I*' août 1894, t. XLVIII. 
(GommunicazioDi e Rivisti), n" 22, p. 426.) 

B. B..., de Cas tel Florentiao, vil[igt- trois ans. 

Antécédents héréditaires nuls. Le malade ne se rappelle avoir eu 
qu'une légère bronchite. Jamais il ne souffrit d'aucune affection rhu- 
matismale, bien que pendant sept ans il ait exercé le métier de chauf- 
feur. Pour développement insuffisant il fut ajourné d'un an à la revi- 
sion, de sorte qu'il entra au service à vingt-un ans. Il n'avait pas eu 
jusqu'à présent de maladie vénérienne. 

Huit jours après le dernier coït, effectué le 2 avril dernier, son 
attention fut attirée par une sensation de cuisson au méat ; il trouva 
le* gland et la muqueuse prépuciale rouges et légèrement gonflés, et 
sur leur surface une petite quantité de pus, mais il remarqua que le 
pus sortait en très grande abondance de l'urètre. 

Au bout de trois jours (13 avril) pendant lesquels il ne suivit aucun 
traitement, il consulta un médecin qui prescrivit des lavages à l'eau 
pure sur le gland et le prépuce. La tuméfaction augmenta tant, que 
bientôt il lui fut impossible de découvrir le gland. 

Au bout de trois autres jours, il commença à ressentir pendant les 
mouvements et seulement alors, une douleur localisée à l'articulation 
sacro-iliaque gauche, douleur qui ne s'étendait paâ le long du 
membre. 

On appliqua d'abord des narcotiques, puis des révulsifs locaux, 
sans obtenir de soulagement, non plus qu'avec quelques remèdes 
pour l'usage interne. Le malade dit avoir eu à ce moment un léger 
mouvement fébrile. 

Après trois jours (19 avril), le cou-de-pied droit se tuméfia légère- 
ment dans sa région antéro-interne, gênant un peu la marche. 

Dix-sept jours s'étant écoulés (5 mai), il fut envoyé à l'hôpital avec le 
diagnostic de rhumatisme. L'un de nous (Respighi) reconnut l'exis- 
tence d'une urétrite avec balano-posthite, et le malade fut transféré le 
il mai à la clinique dermo-syphilopathique. 

Depuis un ou deux jours le genou gauche avait commencé à enfler. 
L'articulation présentait de la tuméfaction, surtout au niveau du cul- 
de-sac supérieur de la synoviale et sur les côtés de la rotule. La peau 
était presque normale, il n'y avait pas d'œdème. 

La palpation montrait clairement la présence d'une petite quantité 
de liquide dans la cavité articulaire; le choc rotulicn se produisait 
d'une façon bien marquée. Pas de douleur spontanée. Une certaine 
liberté des mouvements était conservée, mais au delà de certaines 
limites ils devenaient douloureux. La température n'avait pas dépassé 
ces jours-là et ne dépassa pas les jours suivants SS"*. 
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La tuméfaction limitée au pied droit était évidemment en rapport 
avec une téno-synovite peu étendue des extenseurs et des fléchisseurs 
superficiels. 

Urines normales, sauf qu'elles blanchissaient un peu par les réactifs 
usuels de l'albumine. 

L'examen microscopique de Técoulement urétral abondant, jaune 
verdâtre, démontre la présence exclusive, suivant toute apparence, du 
gonocoque de Neisser. 

On commença immédiatement, avec un avantage visible, le traite- 
ment de la balano-posthite avec du c calomelano », et celui de Turétrite, 
reconnue totale, étant donné le trouble in toto de Turine recueillie 
pendant la miction dans deux récipients distincts, — par les irriga- 
tions avec une solution de permanganate de potasse (1 : 300 à 1 : 4000). 

Nous n'en portions pas moins notre attention sur le genou gauche. 
Evidemment on avait affaire à une synovite qui, par ses caractères 
cliniques, répondait au type décrit des synovites blennorrhagiques. 
Profitant de l'occasion qui nous était offerte d'étudier une telle affec- 
tion à son début, nous résolûmes d'entreprendre une série de recher- 
ches bactériologiques surU'exsudat, en procédant de façon à pouvoir 
nous éclairer sur les conditions qui avaient rendu discordants les 
résultats obtenus par les précédents observateurs. 

Le troisième jour après l'entrée du malade, avec les précautions 
convenables, nous aspirons au moyen d'une seringue de Tursini sté- 
rilisée 2 centimètres cubes de contenu articulaire. C'était un liquide 
jaunâtre, trouble, de densité moyenne. Nous faisons avec quatre cul- 
tures en boites de Pétri sur le milieu de Wertheim, et un nombre 
considérable de préparations microscopiques. Nous ne pouvons voir 
dans celles-ci aucun microbe, et les cultures maintenues plusieurs 
jours à l'étuve à 35<^ restèrent complètement stériles. 

Le sixième jour, avec les précautions voulues, nous pratiquons 
au côté externe de l'articulation une boutonnière permettant Tintro- 
duction facile d'un doigt. Nous recueillons dans un premier ballon 
d'Erlenmeyer stérilisé environ 80 centimètres cubes du liquide qui sort 
de l'articulation dès qu'elle est incisée; puis après un lavage soigneux 
des mains dans l'eau stérilisée, un doigt est introduit dans l'articula' 
tion, pour racler, sans causer de dégâts graves, la surface delà syno- 
viale et ramener ainsi l'exsudat qui y adhérait. Gela fait, nous 
recueillons dans un autre matras stérilisé 40 autres centimètres cub^s 
de liquide plus dense, mêlé de sang. Les caractères du liquide recueilli 
étaient à peu près identiques à ceux du liquide aspiré trois jours 
avant avec la seringue de Tursini, sauf qu'il contenait en plus gracia 
nombre des flocons blanchâtres. Dans les deux récipients, spéciale- 
ment dans le second, se fait assez rapidement un coagulum abondant' 

L'examen microscopique, répété sur un nombre considérable «3e 
préparations, révèle, spécialement dans l'exsudat recueilli dans 1^ 
second ballon, un certain nombre de diplocoques, qui par leur format 
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leur volume, leur disposition, leur réaction au Gram, avaient tous 
les caractères bien connus du gonocoque. Avec l'exsudat recueilli 
furent faites 8 cultures en plaques sur le milieu de Wertheim, puis 
diverses sur les milieux ordinaires. Ces dernières restèrent stériles, 
tandis que les premières montrèrent au bout de quarante-huit heures, 
bien qu^en petit nombre^ des colonies punctiformes, comme de 
petites gouttes de rosée, avec un reflet légèrement opalin. D'autres 
devinrent visibles plus tard ; toutes s'accrurent peu et très lentement. 
L'examen microscopique des colonies et de leurs préparations donna 
des résultats pleinement concordants avec ceux obtenus plusieurs fois 
dans des expériences de cultures faites sur le gonocoque par un de 
nous, et récemment publiées. 

L'arlhrotomie fut pratiquée, et, le liquide recueilli, la cavité articu- 
laire fut lavée abondamment à Teau boriquée chaude, et drainée. Les 
pansements suivants furent faits le premier après deux jours, le 
second après trois autres jours. Après l'opération, la température 
avait à peine atteint 38^. Au second pansement les tubes furent enlevés. 
Au troisième, la plaie était cicatrisée et le genou dans les meilleures 
conditions ; nous enlevâmes les points de suture. Nous commençâmes 
à permettre quelques mouvements à l'articulation. Le malade put se 
dire complètement guéri, il ne restait que quelques douleurs dans la 
région sacro-iliaque gauche. L'urétrite était complètement guérie. 

Avec les thrombus fibrino-cruoriques formés dans les tubes de drai- 
nage et recueillis au premier pansement, nous fîmes plusieurs prépa- 
rations, qui mirent en évidence à l'intérieur de quelques leucocytes 
des diplocoques ayant les caractères morphologiques ordinaires du 
gonocoque et sa réaction colorante connue. Nous répétâmes l'obser- 
vation au second pansement, et sur une quantité notable de prépara- 
tions il fut seulement possible de trouver dans deux cellules de pareils 
microorganismes, et avec des signes évidents d'involution à des 
degrés divers. 

OBSERVATION XXIIl 

Rhumatisme blennorrhagique chez le nouveau-né. 

(tlACSiiALTER, At'chivcs cliniques de Boriieaujc, nov. 1895, t. IV, n* il, p. 495. 
— (Communication au il« congrès français de médecine, Bordeaux, 
août 1895.) 

René K..., entré le 1^' juin 1895, à la clinique des enfants, âgé de 
vingt-huit jours. 

Rien à signaler dans les antécédents héréditaires, sinon que le père, 
menuisier, a eu des atteintes de rhumatisme articulaire aigu ; il 
n'avoue aucun écoulement urétral. 

La mère, au début de sa grossesse, a eu des pertes blanches qui ont 
persisté jusqu'au quatrième mois. 



^.'enfant est né à terme, bien coDstilué ; trois jours après sa nais- 
ice, OQ s'aperçut d'un suintement purulent au niveau des deux 
iipières ; la sage-femme appliqua un traitement quelconque, mais 
wulement ne faisant qu'augmenter, l'enfant fut amené, à l'âge de 
[-huit jours, à la clinique ophtalmologique, où l'on découvrit, outre 
signes d'une conjonctivite purulente double, ceux d'une infiltration 
nplèledes deux cornées; les deux yeux étaient perdus. Par des 
agesanlisepLiquesrépétésl'écoulementconjonctiTal s'amenda bien- 
en partie. 

.e 28 mai, l'enfant avait vingt-cinq jours, la mère s'aperçoit d'un 
idement dupoigucl gauche; le 30, on remarque du gondementan 
eau du genou droit. 

?(o/ de Venfant à son entrée à Phâpital, le l" juin. — L'enianl, 
vé au biberon, est bien constitué ; son état général est satisfaisant, 
n qu'il ait habituellement par jour plusieurs settes di&rrhéiqaes. 
^rexie. Suintement purulent continu par les deux paupières; inlll- 
tion opaque des deux cornées. 

Irliculaiion : gontlemeot, emp&tement au niveau de la face dor- 
î de la main et du poignet, à gauche; du même côté, tuméfaction 
impàlement du tiers inférieur de la face palmaire de l'avant-bras; 
:au3e de cet emp&tement semble bien résider dans les gaines tendi- 
ises de la région. De plus, la Hexion du poignet sur l'avant-bras 
ermine la sensation de frottement articulaire ; cette flexion parait 
iloureuse, et l'enfant maintient habituellement immobile la main 

.e genou droij frappe par sa forme arrondie, tuméfiée, et contraste 

ement avec l'aspect normal du genou gauche; cette tuméfaclioD 

it h la distension de la synoviale, surtout dans les culs-de-sac 

«rieurs, par du liquide donnant au palper une sensation nette de 

^tuation. 

.'enfant maintient habituellement te genou de ce côté en demi- 

:ion ; l'exploration de l'articulation parait douloureuse. 

lue ponction exploratrice est pratiquée dans l'articulation du genou 

c une seringue stérilisée; on retire un centimètre cube d'un 

lide légèrement louche, quoique n'olTrant nullement l'aspect du 

i; le microscope y décèle de nombreux leucocytes polynucléés; des 

emencements et des lamelles sont faits avec le liquide. 

.es b et 6 juin. — La tuméfaction du genou droit, du dos de la 

in et de la région du poignet, â gauche, a notablement diminué. 

,'état général de l'enfant est satisfaisant, quoique la diarrhée per- 

e. L'écoulement oculaire est à peu pri>s tari. Apyrexie. 

.e S. — Les deux poignets et les deux mains n'offrent plus guère 

difTérence, 

eul, le genou droit présente d'une façon générale des formes plus 

andies et plus saillantes que le genou gauche, bien que par le 
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palper ou n'ait plus la sensation d'empâtement et de fluctuation du 
début. 

Les jours suivants, Tenfant présente quelques troubles gastro-intes- 
tinaux qui s'amendent bientôt. 

Le 20. — Le suintement purulent au niveau des conjonctives a 
cessé. 

Le genou droit est toujours plus volumineux que le genou gauche, 
mais il n'existe plus de traces appréciables de liquide ; l'augmentation 
de volume semble bien tenir à un élargissement et à une tuméfaction 
des extrémités articulaires. 

L'enfant quitte rhùpital le 21 juin; depuis cette époque, il a été 
perdu de vue. 

La découverte du gonocoque avec ses caractères absolument dis- 
tinctifs dans le pus conjonctival chez cet enfant ne permet pas de 
douter que l'arthrite observée fût de nature blennorrhagique... 

Chez notre petit malade, une ponction exploratrice aseptique pra- 
tiquée dans le genou, au cinquième jour de l'arthropathie, nous per- 
mit de retirer un centimètre cube d'un liquide louche, très riche en 
leucocytes polynucléés. De nombreux et minutieux examens ne nous 
permirent pas de constater, sur des lamelles faites avec ce liquide, de 
microbes ressemblant au gonocoque, pas plus d'ailleurs que d'autres 
microbes; nous rappellerons à ce propos que Jacquet, sur des lamelles 
faites avec du pus blennorrhagique, fînit, après des recherches réité- 
rées, par trouver une seule cellule bourrée de diplocoques caractéris- 
tiques. 

La culture nous donna des résultats intéressants : plusieurs tubes 
de bouillon, ensemencés avec la sérosité articulaire, au bout de deux 
jours, se troublèrent légèrement ; au bout de six jours, ils commen- 
cèrent à se clarifier un peu et dans le fond du verre se forma un fin 
dépôt légèrement pulvérulent. Sur de nombreuses lamelles faites avec 
ce bouillon, colorées par le procédé en usage et examinées à maintes 
reprises, nous vîmes des microcoques arrondis, isolés, réunis en petits 
amas ou accolés deux par deux, faiblement mobiles, présentant à un 
fort grossissement l'aspect très net d'un haricot, d'un rein, se touchant 
par leur face plane ou concave lorsqu'ils prennent Taspect de diplo- 
coques; ils sont décolorables par le Gram. Ces éléments sont, par 
comparaison, absolument identiques à ceux que nous voyons sur des 
lamelles faites antérieurement avec une culture pure de gonocoques 
obtenue avec du pus d'une blennorrhagie uré traie récente. 

Les caractères de ce microbe isolé par la culture sont bien morpho- 
logiquement ceux du gonocoque, qui peut, comme l'avait montre 
Legrain, dans certains cas, très bien se développer dans le bouillon. 

Avec la culture primitive, âgée de deux jours, nous pratiquâmes 
des ensemencements nombreux sur gélose et gélatine nutritives 
Siimples, sur gélose glycérinée ou glyco-glycérinée, sur sérum simple 
ou glycérine, sur gélatine acide suivant le procédé de Turro ; avec des 



1res âgées de huit jours, nous eusemençâmes du sérum sanguin 
aio liquide ou solidifié. Tous ces ensemencements demeurèrenl 
résultats. 

Qoculalion de 2 centimètres cubes de bouillon de la culture pn- 
'e dans le péritoine d'un cobaye ne donna aucun efîct. 
ipparencede la culture dans le bouillon, la morphologie du mi- 
; qui s'y développe, sa décoloration par le Gram, sa vil&litési 
le dans le milieu de culture, son absence d'action sur le cobaye, 
nous montre, sans conteste, qu'il s'agit du gonocoque. 



OBSERVATION XXIV 

Arthrites suppurées à gonocoques chei do 

(V. Griffon. Presse médicale, 19 fèvriei' 1896, n" 14, p. SS.) 

iTOiRE CLiStouE, — L'enfant Mopin (Marguerite), née le il août 
, entre le 2 septembre (895 à l'iiôpital des Enfants-llalades, salle 
[clocque, lit n° 20, service de M. de Saint-Germain, suppléé par 
run. Sa mère, partie pour la campagne, ne peut nous faire con- 
e les commémoratifs, mais la personne qui l'a amenée sait 
nomment que la mère a une leucorrhée ancienne, que l'accou- 
icnt a été laborieux, qu'on a même été contraint do recourir au 
ps. 

sage-femme s'est aperçue, dès les premiers jours, que les jenx 
nt remplis de pus; on s'est contenté de lavages aveu une solution 
de borique. 

9on entrée, l'enrant présente nne ophtalmie purulente double. 
>njonctive est rouge, non boursoullée; l'écoulement, peu aboa- 
, est séreux, jaunâtre, avec quelques grumeaux et filaments 
:hAtres. Les lésions cornécnnes sont évidentes et avancées. Il y a, 
laque côté, perroration de la cornée et présence de pus à la partie 
ieure de la chambre antérieure. 

y a, en outre, de la vulvo-vaginite : la vulve est rouge, les petites 
:s sont tuméfiées, l'écoulement est abondant, surtout le malin. 

3 septembre, le poi;,'net augmente de volume. 
al actuel : j septembre. — Température matinale ; 36°. 
lire une petite hernie ombilicale, sans importance, l'enfant pré- 
: des lésions au poignet et à la hanche, du côté droit. 

>ignel droit. — La main est lléchie sur l'avanl-bras. Toute la 
m du poignci est tuméfiée, arrondie, sans changement de colo- 
iQ de la peau, sans élévation locale de la température. La face 
aie de la main est œdématiée, les veines sous-cutanées y sont très 
.rentes. Lesmouvemenls imprimés à l'articulation radio-carpienne 
chentdes cris a l'enfant. 
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Hanche droite, — La cuisse est très fléchie sur FabdomeD ; lok's- 
qu*on tente de la défléchir, ou provoque des cris et Fou est bientôt 
arrêté par la contraction des muscles fléchisseurs de la cuisse. 

La jambe est fléchie sur la cuisse, mais on peut la défléchir sans 
arriver cependant à Textension complète. 

La région fessière est arrondie, globuleuse ; la hanche a la forme 
dite « en gigot >. On sent manifestement que la synoviale est disten* 
due par un épanchement, et même il est possible de déceler de la 
fluctuation en arrière du grand trochanter. 

Pas de rougeur de la peau, pas d'hyperthermie locale. 

Au lit, Tenfant ne se plaint pas. Elle boi Irrégulièrement son lait et 
n*a pas de diarrhée. Cependant, les selles sont un peu verdàtres. 

Température vespérale : 36®,3. 

6. — Température matinale : 36<>,6. 

La tuméfaction de la hanche droite a diminué. Il est difficile aujour- 
d'hui de percevoir la fluctuation. 

L'œdème du poignet est moins accusé. On immobilise l'articulation 
radio-carpienne droite dans un appareil composé d'attelles en bois 
et d'une bande de toile. 

Diarrhée verte depuis ce malin. Erythème autour de l'anus. 

Température vespérale : 37°. 

Poids de l'enfant : 2 kilogr. 370. 

7. — Température matinale : 3o<»,5. 

La hanche droite reste globuleuse. En plus, on note une rougeur 
légère des téguments et une petite élévation de la température locale. 

La diarrhée persiste (dix selles vertes dans la journée). L'éry thème 
périanal augmente d'étendue. 

Température vespérale : 38o. 

8. — Température matinale : 36<>. 

Même état local. Le poignet est moins tumcfîé, mais est toujours 
fléchi et douloureux. La peau de la région fessière n'est pas œdéma- 
tiée; elle glisse facilement sur les plans profonds; elle est seulement 
un peu rouge. 

L'état général est plutôt amélioré. Il n'y a plus de vomissements. 
Ce matin l'enfant a eu une selle moins verte, presque jaune. Elle a 
cinq selles dans la journée. 

Température vespérale : 37<>,5. 

Poids : 2 kilogr. 380. 

9. — L'amélioration continue. 

Température matinale : 37^,5. On compte quatre selles dans les 
vingt-quatre heures. 
Température vespérale : 37<',3. 

10. — Poids : 2 kilogr. 350. 
Température matinale : 36^,2. 

On note cinq selles et cinq vomissements. 
Température vespérale : 39o,5. 

M. SÉc. 19 
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1! . — Température matinale : 3oo,0. 

L*enfant a eu trois selles et a vomi deux fois. Température vespé- 
rale : 360,5. 

12. — Température matinale : Sô». 
Poids : 2 kilogr. HO. 

L'enfant dépérit rapidement. Sa peau se ride, se plisse sur ses 
membres. Elle vomit fréquemment, a de la diarrhée persistante. Les 
sécrétions paraissent taries : à peine trouve-t-on entre les paupières 
quelques filaments blanchâtres. La vulve reste rouge, mais récoule- 
ment a presque cessé. 

Le poignet est déformé/ mais moins tuméfié. La main pend inerte, 
légèrement fléchie sur Tavant-bras. Les synoviales tendineuses des 
muscles extenseurs et fléchisseurs sont distendues, surtout au niveau 
de la gouttière verticale creusée en arrière de Tépiphyse inférieure 
du cubitus, entre la tète de Tos et Tapophyse styloïde, par le tendon 
du muscle cubital postérieur : en ce point, est une petite tumeur 
arrondie, fluctuante, faisant corps avec le plan profond, la peau 
restant intacte et mobilisable. 

Quant à la hanche, elle donne toujours l'impression que la syno- 
viale est distendue, sans qu'il y ait de véritable empâtement péria^ 
ticulaire. La peau glisse sur les plans profonds; elle présente toujours 
une légère rougeur. La cuisse reste fléchie, mais la flexion extrême 
est impossible; Tabduction est très limitée. Température vespérale: 
35%5. 

13. — Etat grave. Température matinale : 36 degrés. On compte 
cinq selles et un vomissement dans la journée. Température vespé- 
rale : 370,3. 

14. — Arrêt de toutes les sécrétions. L'enfant ne boit plus. Elle 
maigrit, elle fond effroyablement vite. Température : 37°. L'enfant 
s'agite par instants; elle n'a même plus la force de crier: elle s'éteint 
à six heures du soir. 

Autopsie. — Pratiquée le 15 septembre, à six heures du soir, exac- 
tement vingt-quatre heures après la mort. 

Poignet droit. — Incision de la petite tumeur fluctuante logée 
dans la gouttière postérieure du cubitus. La peau et les couches sous- 
cutanées une fois disséquées, on arrive sur une membrane mince et 
bleuâtre, qu'on stérilise au fer rouge et qu'on incise avec un bistouri 
ayant séjourné dix minutes dans l'eau bouillante. On aspire alors 
dans une pipette stérilisée le contenu de cette poche, recueilli ainsi 
aussi purement que possible. C'est un pus blanchâtre, épais, crémeux, 
très visqueux. 

Poursuivant la dissection, on voit que la synoviale qui renfermait 
ce pus est peu altérée, peut-être seulement un peu épaissie. 

Les lésions sont surtout périarticulaires : ce sont les gaines des 
tendons extenseurs qui paraissent envahies, jusque sur le dos de la 
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main, tandis que rarliculation radio-carpienne est relativement in« 
demne. 

Ilancfie droite, — Du côté de la hanche, les lésions sont entière- 
ment articulaires. La capsule est ouverte par sa face postérieure, 
après qu'on a successivement incisé les muscles fessiers et pelvi-tro- 
chantériens. Mêmes précautions pour l'ouverture de la cavité articu- 
laire que pour le poignet, c'est-à-dire incision de la synoviale avec 
un bistouri stérilisé. 

Il sort un pus abondant, très épais, blanc, visqueux, avec quelques 
grumeaux plus compacts, filants. 

Les tissus péri-articulaires paraissent sains. L'articulation une fois 
vidée de son contenu, on inspecte les surfaces cartilagineuses : elles 
ont cotiservé leur aspect poli, en aucun point on ne voit d'ulcération 
du cartilage. La synoviale est lisse, non injectée. Le ligament rond 
est partiellement détruit. Les ganglions lymphatiques dont est tribu- 
taire la région ne sont pas hypertrophiés. 11 n'y a pas de rupture de 
la capsule articulaire, ni de fusées purulentes disséquant les masses 
musculaires voisines. 

Les autres articulations sont saines. 

Viscères, — Le cœur est normal. L'endocarde ne présente aucune 
altération valvulaire ou pariétale. 

Les poumons montrent seulement au niveau du bord postérieur des 
lobes inférieurs quelques lobules atélectasiés. 

La rate est grosse, turgescente. 

Le foie, les reins, les capsules surrénales ne présentent rien de parti- 
culier. 

Examen bactériologique. — Pendant la vie. — Le 5, percevant de 
la fluctuation en arrière du grand trochanter, on tente une ponction 
de la hanche. Lavage de la peau (savonnage, brossage, cther, alcool). 
Pour éviter toute cause d'erreur, et rendre la peau absolument asep- 
tique, on applique la pointe du thermocautère à l'endroit où l'on se 
propose d'enfoncer l'aiguille. 

Ponction^ avec une seringue de Straus qui a bouilli pendant dix 
minutes, du liquide articulaire au point qui parait le plus fluctuant. 

Aspiration de un quart de centimètre cube de liquide louche, séro- 
purulent. 

Ce liquide est ensemencé sur un tube de gélose additionnée de 
liquide asci tique. 

On en fait aussi quelques lamelles où l'on trouve des leucocytes 
nombreux et quelques gros diplocoques entre les cellules ou dans leur 
intérieur; mais ceux-ci ne sont pas divisés en amas véritables, et il est 
impossible de dire s'il s'agit là de gonocoques. 

L'aiguille une fois retirée, il sort une goutte de sang, au niveau de 
la piqûre. Ce sang est examiné directement; usant des difl'érenls 
procédés de coloration, on ne trouve pas de microbes apparents. 
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Dans le pus des deux yeux, on perçoit des leucocytes farcis de 
diplocoques qui présentent les caractères suiyants : chaque élément 
est aplati sur la face qui regarde l'élément correspondant; les diplo- 
coques forment des amas intra- et extra-cellulaires, et ils se déco- 
lorent si on les traite par la méthode de Gram. Il s'agit donc bien de 
gonocoques. 

€e pus oculaire est ensemencé sur un tube de gélose additionnée 
de liquide ascitique. 

L'examen sur lamelles du pus de la vulvite montre, outre des gono- 
coques très nets dans les globules de pus, des microcoques et des 
diplocoques extra-cellulaires, restant colorés après le Gram, ainsi que 
quelques petits bacilles gardant également leur coloration. 

Le lendemain 6, les cultures sont positives. En ce qui concerne le 
liquide articulaire, le tube de gélose additionnée de liquide ascitique 
présente une colonie blanche à sa surface, et le^ liquide du fond de ce 
tube est manifestement troublé. 

On ensemence sur un nouveau tube le liquide trouble en question. 

Le pus de Tœil a fourni des colonies de deux sortes encore peu 
abondantes. 

Le 7, les deux tubes ensemencés, Tun le 5 septembre, Tautre le 
6 septembre avec le liquide ponctionné dans la hanche, présentent à 
leur surface d'abondantes colonies arrondies, blanches, qui sur 
lamelles donnent Taspect classique du staphylocoque. Il s'agit donc 
ici du staphylocoque blanc. 

Les cultures du pus oculaire sont bien de deux sortes ; les unes, 
petites, blanches, sont fournies par le staphylocoque blanc ; les autres 
plus grosses, opaques, sèches, fourmillent de petits bacilles qui, au 
point de vue morphologique, ressemblent au bacille de la diphtérie. 
Gomme le microbe de Klebs-Lceffler, ils sont immobiles, de longueur 
variée, prennent facilement les matières colorantes, et restent colorés 
après la réaction de Gram . 

On ensemence séparément les grosses et les petites colonies, de 
façon à les faire pousser isolément à Tétat de pureté. 

Le 8, on fait l'analyse bactériologique du sang de la circulation 
générale ; on aspire, avec une seringue qui, peùdant dix minutes, a 
séjourné dans Teau bouillante, du sang au niveau de la veine du bras 
gonflée par une ligature appliquée au-dessus du coude, La peau a été 
soigneusement lavée, savonnée, passée à Féther et à Falcool, et, au 
point où doit passer Taiguille de la seringue, on a appliqué la pointe 
du thermocautère. Le sang, ainsi aseptiquement recueilli, est ense- 
mencé sur un tube de gélose glycérinée. On fait aussi quelques 
lamelles avec ce sang, mais les examens répétés révèlent Tabsence de 
tout microbe. 

Le 9, rien n'a poussé sur les tubes ensemencés avec le sang de 
Tenfant. 

Les colonies auxquelles a donné naissance Tensemencement du pus 
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de Tœil sont mainteDant isolées et constituées par le staphylocoque 
Jblanc et ce bacille spécial dont nous avons parlé. 

Les jours suivants, les tubes ensemencés avec le sang sont exa- 
minés a différentes reprises ; aucune culture n*apparaissant, on les 
jette. 

Le 12, nouvel ensemencement du pus oculaire sur agar frais arrosé 
de sang humain. Deux sortes de colonies prennent naissance : le sta- 
phylocoque blanc et le bacille spécial. Pas de culture ressemblant à 
celles que donne le gonocoque. 

Ensemencement également de la sécrétion vaginale sur des milieux 
analogues. Il pousse de nombreuses colonies invérifiables ; on ne peut 
rien en tirer à cause de Tenvahissement précoce. 

En somme, les examens bactériologiques pratiqués pendant la vie 
nous ont révélé la présence : 

P Dans le liquide retiré de la hanche, de nombreux leucocytes. Il 
s'agit donc bien d'arthrite avec épanchement séro-purulent ; 

2^ Dans cet épanchement, de microbes peu nombreux qui pour- 
raient être des gonocoques, mais qu'il est aussi vraisemblable de 
reconnaître pour des staphylocoques ; 

3<» Dans les cultures du liquide articulaire, du seul staphylocoque 
blanc; 

4<> Dans le pus oculaire, du gonocoque, du staphylocoque blanc et 
du bacille spécial (ces deux derniers microbes seuls ayant colonisé 
sur les milieux de culture) ; 

5^ Dans la sécrétion vaginale, du gonocoque, du staphylocoque, et 
du même bacille, si Ton s'en tient du moins à l'examen simple, sans 
cultures. 

A Vautopsie. — Le pus épaisque contenaient le poignet et la hanche 
a été d'abord ensemencé sur des milieux favorables au développe- 
ment du gonocoque ; puis on a préparé des lamelles, huit avec le 
contenu du poignet, dix avec le contenu de la hanche. Enfin, la sur- 
face du cœur a été stérilisée au fer rouge, on a plongé dans la cavité 
cardiaque une pipette fiambée, et le sang aspiré a été ensemencé 
sur un tube de gélose et sur un tube de sérum de bœuf coagulé. 

Poignet. — Examen des lamelles, — Les globules de pus sont-très 
abondants; beaucoup d'entre eux sont farcis de diplocoques, groupés 
en amas à l'intérieur de la cellule, se décolorant par la méthode de 
Gram^ De nombreux gonocoques se voient en dehors des cellules, 
isolés ou agminés. Le mode de coloration a été multiple : quelques 
lamelles ont été passées au bleu phéniqué de Kiihne, d'autres ont 
séjourné vingt-quatre heures dans le bleu de Lœffier ; les prépara- 
tions sont alors très nettes. On a aussi usé du violet de gentiane 
(solution d*Ehrlich); mais le protoplasma des cellules s'est décoloré 
d'une façon si rapide et si intense avec ce réactif qu'on a grand'p^ine 
à discerner les microbes qui y sont contenus. * 
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Cultures. — Le pus, redlieilli aussi aseptiqucment que possible, a 
été ensemencé le IG septembre sur un tube d*agar arrosé de sang 
humain, et sur un tube d*agar ordinaire frais. Sur ce deuxième tube 
l'ensemencement a été très léger, les stries ont été pratiquées avec un 
fil de platine non rechargé après son passage sur le premier tube. 

L'ensemencement en question est demeuré stérile; le 20 septembre, 
rien n^ayant poussé, le tube est jeté. 

Le premier tube au contraire, agar arrosé de sang humain, fournit 
des colonies de deux sortes, développées surtout à la partie inférieure 
de la surface inclinée. Le liquide du fond du tube est trouble; exa- 
miné au microscope, il .renferme un staphylocoque et un bacille 
gardant le Gram. Ce liquide est ensemencé sur gélose le 17 sep- 
tembre,et, le 19 septembre, on se trouve en présence de deux sortes 
de colonies, les unes grosses, les autres fines. Les colonies grosses 
sont de tout point semblables à celles du staphylococcus albus, ce 
que vérifie et confirme remploi des colorations. 

Les colonies fines sont abondantes, sèches, arrondies, plus opaques 
au centre qu'à la périphérie; elles renferment un bacille analogue à 
celui que nous avons déjà trouvé dans le pus oculaire et à la surface 
de la muqueuse vaginale. 

Ensemencé dans des tubes de bouillon, ce bacille trouble d'abord 
légèrement le liquide, mais déjà au bout de trente-six à quarante-huit 
heures le bouillon se clarifie et il se fait au fond du tube un dépôt 
grumeleux abondant, montant rapidement en suspension dans le 
liquide dès qu'on agite le tube. 

Hanche. — Examen des lamelles. — Mêmes données que pour le 
poignet, c'est-à-dire globules de pus très abondants, à noyau bosselé, 
à protoplasma souvent semé de diplocoques qui ont tous le caractères 
du gonocoque, hormis que les amas qu'ils forment ne sont pas très 
confluents. Entre les leucocytes, quelques gonocoques isolés, mais 
pas d'autres microbes : toutes les préparations sont entièrement 
décolorées si l'on fait la réaction de Gram. 

Cultures. — Trois tubes ont été ensemencés le 15 septembre avec le 
pus que contenait la cavité de la hanche : 

Tube i , agar arrosé de sang humain ; 

Tube 2, agar ordinaire frais ; 

Tube 3^ sérum de bœuf. 

Les premières colonies sont apparues sur le tube 3, au bout de 
Tingt heures. Elles sont assez semblables à celles du bacille de la diph* 
térie, comme elles arrondies, plus épaisses au centre, mais beaucoup 
plus sèches qu'elles, plus opaques ; elles renferment un bacille qui, 
lui aussi, a les caractères du bacille de Klebs-Lœffler, immobile, de 
longueur moyenne, un peu variable, arrondi à ses extrémités, parfois 
renflé en massue, restant coloré par la méthode de Gram. Ce bacille 
se développe seul sur le tube 3. 
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Le tube 2 présente, le 16 septembre, de nombreuses colonies du 
même bacille, aiu*ondies, à bords nets, entourées d'un halo bleu&tre, 
sorte d'auréole particulière, translucide, à peine perceptible autour 
des colonies du tube 3. Un fait qui donne idée de la nature solide, 
écailleuse, de ces colonies, c'est qu'elles glissent à la surface inclinée 
de la gélose, qu'elles fuient devant le fil de platine. 

Parmi ces colonies on perçoit, le 17 septembre, des placards plus 
étendus, un peu irréguliers, épais à leur centre, jaunes blanchâtres; 
c'est du staphylococcus albus. 

Le tube 1 fournit les mêmes résultats, staphylocoque et bacille, 
mais le halo des colonies du bacille est moins accusé. 

Ces différentes colonies sont repiquées et isolées. Il s'agit bien du 
staphylocoque blanc. Quant au bacille, il trouble le bouillon en vingt- 
quatre heures, puis le liquide prend un aspect floconneux, et au bout 
de quelques jours on a, au fond d'un bouillon redevenu citrin, un 
dépôt solide pulvérulent. Repiqué sur agar, ce bouillon engendre de 
belles colorations blanches, écailleuses ; sur sérum, même aspect que 
lors de l'ensemencement direct avec le pus de la hanche. 

Sang du cceur. — Les deux tubes ensemencés le 15 septembre sont 
demeurés stériles et ont été jetés le 20 septembre. 



OBSERVATION XXV 

Blennorrhagie aigué. — Polyarthrite snbaîgué, gnérison. — Synovite 
tendineuse plastique terminée par adhérences. — Synovite tendineuse 
Buppurée à gonocoques : incision, guérison. 

(ToLLEUER et Macaigkb. Revue de Médecine^ novembre 1893, 

t.Xai, p. 990.) 

Le nommé Jules P..., dix-neuf ans, entre le 4 mars 1893, à i*hô- 
pital Saint-Antoine, dans le service de M. le D' Brissaud, salle Damas- 
chino, n*2. (Observation prise par M. ToUemer, interne du service.) 

Antécédents héréditaires. — Père mort à soixante-treize ans d'un 
cancer de l'estomac. 
Mère bien portante, âgée de soixante ans. 

Antécédents personnels. — Pas de maladie antérieure. 

Il y a huit mois, écoulement guéri au bout d'un mois sans rhuma- 
tisme ou complication. 

Au moment de son entrée à l'hôpital, le malade souffre depuis 
quinze jours d'une nouvelle chaude pisse. 

Le cinquième jour de son écoulement, les douleurs articulaires ont 
débuté dans la main gauche au niveau de l'articulation du quatrième 
métacarpien avec le carpe. 

Les autres articulations de la main et du poignet se sont prises 
Tune après l'autre. 



L'enflure a envahi la Tace dorsale de la main, débordant en haut le 
poignet, s'élendaot en bas un peu plus loin que la première phalange. 

A la main droite, le malade sentit, la veille de son entrée h. l'hô- 
pital, le 3 mar$, une douleur au niveau de l'articulation métacarpo- 
phataugienne de l'index droit : d'après ses dires, le début a eu la 
même Terme à la main gauche. 

A ce niveau on trouve une tuméfaction rouge, occupant bien la 
place de l'articulation du cAté de la face dorsale, s'ctendant plus du 
côté de la face palmaire. 

La pression sur la face dorsale de l'articulation est très doulou- 
reuse ; elle l'est peu du cà(^ de la paume de la main. 

Le gonnement s'arrête à environ 3 centimètres au-dessous de la 
place où doit être l'interligne articulaire. 

Il remonte à 5 ou 6 centimètres au-dessus. La flexion de l'index est 
impossible. 

On peut au contraire exagérer son extension sans déterminer une 
trop grande douleur. 

Le malade est vigoureux, un peu affaibli, son état général est bon : 
il est un peu anémié el on peut entendre dans toute la région pré- 
cordiale un sourHe doux, au premier temps, qui ne parait pas traduire 
une endocardite dont le malade n'a eu aucun symptôme. 

Le pouls est régulier : 76 pulsations. 

L'écoulement est traité par l'opiat et les alcalins, les mains sont 
enveloppées dans la ouate. 

9 mars. — Les articulations des coudes sont prises à leur tour. 

On trouve sur l'avant-bras et le bras droit une traînée rouge de 
lymphangite, partant de l'articulation mélacarpo-phalangienne de 
l'index, passant sur le dos de la main, la Face antérieure de l'avant- 
bras et la face interne du bras. Elle s'arrête au niveau de l'insertion 
deltoîdienne, large de 2 â 3 centimètres, elle n'est pas douloureuse cl 
ne provoque pas de réaction fébrile. Bains de sublimé, pansement 
humide au sublime. 

Elle diminue rapidement, mais persiste un peu jusqu'au 15. 

IS mars. — La main gauche va mieux, les articulations des pha- 
langes ne sont pas douloureuses et celles des doigts avec le métacarpe 
le sont beaucoup moins. 

La main est encore gonflée. Le poignet peut se mouvoir un peu 
■ans grande douleur. 

A la main droite la lymphangite a disparu; la rougeur et la tumé- 
faction situées au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne 
persistent, quoique plus circonscrites; l'index est immobilisé dans une 
demi-flexion. 

L'écoulement urétral continue, il est actuellement indolore : un 
peu de cuisson à la miction. 

L'amélioration de la main gauche se maintient jusqu'au 19 mars; 
le 19, à la visite du malin, toutes les articulations de cette main sont 
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prises de nouveau, enflées et douloureuses. Sur la face dorsale, du 
côté du petit doigt, on trouve une tuméfaction rouge violacée, très 
douloureuse, étendue de la racine du petit doigt jusqu'à la partie 
supérieure du métacarpien. 

A la main droite, il y a exagération de la tuméfaction de la base de 
Findex ; cette tumeur est très douloureuse et remonte sur la face dor- 
sale delà main, affectant dans son ensemble la forme de raquette. 

Elle semble fluctuante, la pression dans la paume de la main n'est 
pas douloureuse. 

23 mars. — Sous Tinfluence de bains et de pansements humides 
au sublimé, la tumeur et la douleur ont presque disparu à la main 
gauche : il persiste de la rougeur et un peu de gonflement le long de 
la face dorsale du cinquième métacarpien. 

A la main droite la tumeur forme, le long de la face dorsale du 
deuxième métacarpien, une tumeur oblongue, descendant jusqu'au 
niveau de la partie moyenne de la phalange et remontant sur le dos 
de la main. 

La longueur totale est de 7 centimètres environ. 

La largeur de 5 ou 6. 

Elle est nettement fluctuante. 

La peau est lisse, rouge vineuse, pas chaude. Une ponction avec 
la seringue de Straus-Gollin, faite avec toutes les précautions asep- 
tiques d'usage, donne un pus blanc, bien lié^ très épais. 

Ce pus est le sujet de tentatives de cultures, qui seront rapportées 
plus loin, ainsi que de préparations microscopiques. 

25 mars. — L'abcès est encore plus tendu, le malade souffre; l'inci- 
sion au bistouri donne 30 grammes de pus environ. 

Un stylet introduit par l'incision pénètre de 4 ou 5 centimètres en 
remontant, il semble bien évident qu'on est dans la gaine de l'exten- 
seur de l'index. 

On voit en effet le tendon de ce dernier se mouvoir dans la cavité, 
quand on fléchit l'index. 

Nulle part le stylet ne peut pénétrer dans l'articulation, et la flexion 
moyenne de l'index, devenue subitement possible, indique que l'arti- 
culation n'est pas actuellement prise. 

Du pus est recueilli, avant l'ouverture de l'abcès, au moyen de pi- 
pettes stérilisées, dont la pointe, préalablement flambée, fut enfoncée 
à travers la peau dans l'abcès. 

Lavage au sublimé, drainage, pansement phéniqué. 

Le malade ne coule presque plus. 

A partir de ce moment tout s'améliore avec rapidité. 

L'écoulement du malade est tout à fait tari le 4 avril. 

En ce qui concerne l'abcès de la main droite, à partir du 1^^ avril 
il ne suppure plus. 

Des pansements à l'iodoforme sont continués jusqu'au 11 avril, jour 
de la sortie du malade. 
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Les mouvemeots de Tindex sont revenus, à mesure que Tabcès se gué- 
rissait et que la tuméfaction diminuait. Cependant ils restent limités. 

Du côté de la main gauche, la rougeur et la tuméfaction persistent 
jusqu'au 4 avril. 

A ce jour toutes les articulations sont libres et peuvent se mouvoir. 

Tous les doigts remuent bien ; seul le petit doigt gauche est raide 
et ne peut se fléchir spontanément ; cependant la flexion qu'on lai 
imprime est pea douloureuse. 

Le malade ressent alors une gène au niveau du tendon de l'exten- 
seur du petit doigt. 

Pendant toute la maladie, le malade est resté apy rétique, après avoir 
eu 38°,2 de température, le 4 et le 5 ; dès le 7 il tombait à 37« et ne 
remontait plus qu'une seule fois à 38°8, le 25 mars. 

A la sortie du malade, il persiste seulement de la gène de la flexion 
de l'index droit et une gène bien plus grande de la flexion du petit 
doigt gauche, dont le tendon extenseur semble avoir contracté de 
fortes adhérences avec la gaine. 

Le malade est revu quinze jours après : les mouvements de l'index 
droit sont parfaits, ceux du petit doigt gauche ne se sont améliorés 
que dans une très petite mesure. 

Examen bactériologique. — Le 28 mars, avec la seringue de Straus 
stérilisée, nous avons pris du pus de la synovite de l'index droit, après 
avoir aseptisé complètement la peau (lavage au savon, au sublimé, à 
l'éther). 

Nous ensemençons deux tubes de gélatine inclinés, deux tubes de 
gélose inclinés, et deux tubes de bouillon. Les deux tubes de gélatine 
placés à une température de 20<» sont restés stériles. 

Des deux tubes de gélose, mis à l'étuve à 35°, l'un a été ensemencé 
avec un fil de platine qui a étalé à toute la surface la gouttelette de 
pus. L'autre fut ensemencé d'une goutte de pus qu'on laissa s'étendre 
d'elle-même. Celui-ci do.nna une culture plus nette que le premier. Au 
point où la gouttelette de pus s'est arrêtée, il s'est développé une colo- 
nie qui n'apparut nettement que le troisième jour, sous la forme d'une 
tache opaline à peine saillante. Le cinquième jour elle formait une 
colonie plate, blanche, opaline et translucide, à surface sèche et de la 
dimension d'une lentille à contour polycyclique. Puis lasuriace devint 
faiblement chagrinée et la colonie s'agrandit par étalement de son 
centre et par l'adjonction de deux cercles successifs peu saillants, le 
plus excentrique s'amincissant sous forme d'une bordure circulaire 
vernissée, transparente, à contour festonné. Au douzième jour la cul- 
ture présentait avec cet aspect un diamètre total de 1 centimètre et 
demi qu'elle n'a guère dépassé depuis. 

Le premier tube donna cinq petites colonies plates, translucides, à 
bord mince, mesurant 2 à 3 millimètres de diamètre et sans modifi- 
cations ultérieures. 
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Les deux tubes de bouillon, faiblement troublés, étaient éclaircisau 
cinquième jour en laissant au fond un léger dépôt blanc. 

L'examen sur lamelles de ces diverses cultures montra la présence 
du même micro-organisme que celui trouvé dans les préparations du 
pus, faites aussitôt après la ponction, c'est-à-dire le gonocoque. 

En effet, sur les lamelles de pus colorées par le violet de méthyle, 
nous trouvons un diplocoque ayant la forme du gonocoque, c'est-à* 
dire se présentant souvent comme deux grains de café opposés par leur 
face plane et séparés par un intervalle non coloré; les micro-orga- 
nismes se trouvent, quelques-uns isolés, la plupart en petits amas de 
cinq à huit dans les leucocytes à côté du noyau ; el chaque préparation 
montre d'assez nombreux leucocytes ainsi envahis. En traitant les 
préparations par la méthode de Gram, il n'est plus possible de déceler 
les microbes, qu'on recolore aussitôt par le bleu de méthylène ou la' 
fuchsine faible pour vérifier leur présence. 

En raison de tous ces caractères nous croyons pouvoir diagnosti- 
quer le gonocoque de Neisser. 

Le jour de l'ouverture de Tabcès on préleva préalablement une pi- 
pette de pus. Cette pipette ne fut examinée que deux jours après. Les 
lamelles montraient d'assez nombreux gonocoques, mais les ensemen- 
cements sur agar restèrent stériles. Nous manquions alors de sérum 
humain pour appliquer la méthode de Wertheim. Quelques jours après 
nous ensemençâmes sur sérum d'ascite le même pus et les premières 
cultures ; tous les essais furent négatifs, manifestant ainsi la faible 
vitalité du gonocoque, arrêtée après un séjour de deux jours de ce 
pus dans la pipette. 



OBSERVATION XXVI 

Tendovaginite suppurative gonorrhéique, contribation à Tétade 

des métastases gonorrhéiques. 

(E. Jacobi et GoLDUANN. BeilrOge zur klinischen Chirurgie^ novembre 1894, 

t. Xli, 3«fasc., p. 827.) 

Un homme de trente-sept ans, travaillant à son compte, originaire 
de Mulhouse, C. M..., vint le 21 mai 1893 consulter àla Clinique pour 
une forte douleur au pied gauche. Cette douleur durait depuis seize 
jours, s'était déclarée sans cause spéciale, et se ressentait particulière- 
ment pendant la marche. Elle s'accompagnait d'une tuméfaction du 
dos du pied. La sensibilité était telle, que le patient ne pouvait plus 
continuer à marcher ou à se tenir debout. Il se détermina donc à 
entrer à la Clinique. 

Le malade, venu d'ailleurs à pied, était un homme solidement bâti, 
quoique pâle. A l'examen du pied gauche, on trouvait une tuméfac- 
tion du cou-de-pied, ayant son maximum au voisinage de la malléole 
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interne. Elle occupait la jambe sur une largeur d'environ quatre 
doigts au-dessus de cette malléole, et s'étendait en forme de boudin, 
à la plante du pied, jusqu'au tubercule de Tos naviculaire. La peau 
présentait au niveau de Tenflure une légère rougeur, et la pression 
était douloureuse. Le pied se trouvait en attitude de légère extension 
(plantar flexion) avec supination. Les mouvements actifs étaient 
essentiellement restreints ; les mouvements passifs eux-mêmes pro- 
voquaient une crampe réflexe de la jambe, et dès l'examen se pro- 
duisait une violente flexion (dorsal flexion) avec pronation. La palpa- 
tion de la malléole interne tuméfiée., extrêmement douloureuse, 
décelait une fluctuation profonde, à onde large, manifeste dans toute 
rétendue de la tuméfaction, depuis la malléole interne jusqu'à la 
plante du pied; l'articulation du cou-de-pied, les os de la jambe et du 
tarse ne montraient rien de particulier à un examen soigneux. Les 
ganglions poplités et inguinaux étaient indemnes. 

Les résultats de cet examen objectif du pied forçaient à conclure à 
une inflammation aiguë des gaines tendineuses adjacentes à la malléole 
interne. Le siège de l'enflure, l'attitude anormale du pied, l'absence 
de douleur aux mouvements des orteils, décelaient avec certitude une 
affection isolée àxi. tendon du tibial postérieur. 

La nature de l'inflammation, son point de départ et son étiologie 
restaient douteux. La température du malade, prise le matin de son 
entrée, était de 38°3. Mais il venait d'accomplir une marche longue el 
douloureuse, et dans ces conditions Fhyperthermie seule ne pouvait 
servir d'argument sans réplique pour le diagnostic. Toutefois, l'exis- 
tence d'une inflammation suppurative pouvait se déduire et de la 
fièvre, et de la douleur très vive aux points tuméfiés, et de l'impotence 
fonctionnelle. 

L'absence de signes inflammatoires dans les articulations et les os 
voisins portait à croire que la tendo-vaginite était plutôt primitive 
que secondaire. Mais quelle pouvait être la cause d'une suppuration 
primitive de la gaine tendineuse du tibial postérieur, de cette suppu- 
ration à marche insidieuse? Il n'y avait pas eu de traumatisme; le 
malade répondait d'une façon précise, à l'interrogatoire répété plu- 
sieurs fois à ce sujet, que les accidents s^étaient déclarés spontané- 
ment. Il affirmait s'être toujours bien porté et appartenir à une 
famille saine. Il n'avait jamais eu aucune affection articulaire. Le 
plus vraisemblable était qu'on eut aflaire à une suppuration synoviale 
meta statique. 

Aussitôt on explora les organes génitaux, ce qui décela un écoule- 
ment pullulent de V urètre, et le malade finit par avouer qu'il était 
atteint depuis six semaines à la suite d'un coït. L'examen bactérioio- 
logique du pus desséché sur une lame et coloré au bleu de méthy- 
lène de Lôffler, montra des gonocoques typiques, en grand nombre, 
inclus dans les cellules du pus. Par le mélange du pus, Turine conte- 
nait une certaine quantité d'albumine. L'urètre, surtout dans sa por- 
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tion pénienne, était très sensible à la pression; les épididymes et les 
ganglions inguinaux des deux côtés étaient sains. ^ 

On avait enfin une donnée certaine pour expliquer rafTection du 
pied, et Ton put porter le diagnostic de iendo-vaginite métastatique 
gonorrhéiqtie du muscle tibial postérieur. 

Le jour suivant, avec les précautions d'antisepsie requises, M. le 
professeur Kraske opéra le pied, après chloroformisation. Le patient 
avait une température matinale de 37^,3. Une incision courbe, com- 
mençant t\4 centimètres au-dessus de la malléole, fut conduite jusqu'au 
tubercule naviculaire, tout contre le bord interne du tibia, en traver- 
sant la peau et le tissu cellulaire sous-cutané. Les vaisseaux dilatés 
donnèrent une légère hémorragie, qu'on arrêta en écartant les 
lèvres de la plaie au moyen d*éngnes. On incisa alors le ligamentum 
laciniatum, et une partie sous-jacente vint bomber dans le fond de la 
blessure. Pour Tinciser, il fallut traverser une épaisseur de 1 cen- 
timètre. Il s'échappa alors, semblant jaillir sous une forte pression, 
un pus jaunâtre, épais, un peu filant, très sanguinolent, qui fut aus- 
sitôt recueilli pour Texamen bactériologique. Après la sortie d'envi- 
ron 50 grammes de pus, on trouva au fond de sa gaine le tendon du 
tibial postérieur recouvert de son feuillet séreux viscéral légèrement 
épaissi et injecté. Le tendon lui-même n'était modifié ni dans sa cou- 
leur ni dans son éclat, et jouait librement dans sa gaine. Sur la sur- 
face même de la gaine se voyaient çà et là des enduits d'un blanc 
jaunâtre, très adhérents et ne se laissant détacher qu'avec un suinte- 
ment sanguin. Dans les points dépourvus de ces enduits, le feuillet 
pariétal apparaissait rouge, succulent et comme velouté. 

M. le professeur Kraske eut la grande bonté d'extirper pour l'examen 
microscopique un fragment de la gaine tendineuse, qui fut, encore 
tout chaud, mis dans l'alcool absolu. Après lavage de la gaine à la solu- 
tion phéniquée à 3 p. 100, on fit un tamponnement à la gaze iodoformée. 
Le malade réagit à Topération par une température vespérale de 38°,3, 
qui se répéta le lendemain. Puis il n'y eut plusaucune réaction. Pendant 
ce temps, un traitement local delablenuorrhagiefut institué. La sécré- 
tion de la plaie, d'abord abondante, se tarit complètement sous Tin- 
fluence de pansements aseptiques desséchants. La cavité se remplit 
de bourgeons de bon aloi, abondants. Il ne restait qu'une enflure du 
pied, persistant malgré sa suspension verticale. — Le 15 juillet le 
malade se levait et essayait de marcher. Le 5 août il était forcé de 
quitter l'hôpital. Sa blennorrhagie s'était sensiblement améliorée. La 
plaie opératoire, comblée, présentait une surface bien granuleuse. 
Les mouvements du pied n'étaient pas encore tout à fait indolores, 
mais le patient pouvait longtemps circuler et se tenir sur son pied 
malade. Il promit de revenir se montrer à la clinique, mais on ne le 
revit pas. 

Vexamen bactériologique du pus fut pratiqué de la façon suivante : 
une partie du pus sanglant mis au jour par l'opération fut recueillie 
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dans un verre stérilisé, pour servir à des préparations sèches et à des 
cultures. 

Pour ce qui concerne les préparations sèches, faites de la façon 
habituelle sur lames et colorées au bleu de méthylène alcalin de Lof- 
fier, elles montrèrent toutes au microscope, même lorsque les micro* 
organismes y étaient peu abondants, que ceux-ci avaient la forme 
de diplocoques, en amas, siégeant dans Tintérieur des leucocytes 
polynucléaires ; eu égard à leur coloration intense, à leur grosseur, à 
leur disposition réciproque et par rapport aux noyaux, on y recon- 
naissait forcément des gonocoques. On ne trouva que cette seule 
espèce bactérienne, qui manquait dans les préparations colorées sui* 
vaut la méthode de Gram, une preuve de plus du fait qu'il s*agissait 
réellement de gonocoques. 

L'examen microscopique ayant déjà démontré avec certitude que 
nous avions sous les yeux des gonocoques, ce résultat fut confirmé 
par des cultures. Malheureusement il fut impossible de se procurer 
avant l'opération du sérum humain, pour faire des cultures suivant 
la méthode de Wertheira, sur sérum-agar. On eusemença avec le pus 
4 tubes de gélatine (en piqûre), 4 d'agar-agar et 4 de sérum sanguin 
du mouton (en stries); agar ei sérum furent tais à l'étuve à 37°. Le 
résultat fut le suivant : 

Des 12 tubes, 11 restèrent absolument stériles. Dans un des tubes 
de sérum seulement se développa une unique culture de staphylocoques, 
qui peut à bon droit être mise sur le compte d'une souillure acciden- 
telle. La présence de staphylocoques isolés dans une salle de chirurgie, 
même à propos d'une opération pratiquée suivant les règles habi- 
tuelles de l'antisepsie, n'est guère surprenante et doit être considérée 
comme négligeable, étant don^né qu'on ne trouva de microbes sem- 
blables ni dans aucune des préparations, ni dans les tissus examinés. 
Le résultat négatif des cultures, sur des milieux connus comme im- 
propres au développement du gonocoque, est encore un argument en 
laveur de l'idée que les diplocoqiies trouvés dans le pus étaient vrai- 
ment des gonocoques et que ce microbe seul y existait. 
. Le fragment de synoviale excisé fut, après durcissement dans l'al- 
cool et imprégnation dans le xylol, inclus dans la paraffine. Les 
coupes faites au microtome furent colorées, outre les réactifs ordi- 
naires des noyaux, suivant la méthode de Biondi-Heidenhain, et 
pour la recherche des gonocoques suivant la nouvelle méthode de 
Finger au bleu de méthylène boracique (décoloration à l'acide acé- 
tique à 0,li p. 100). 

A la surface libre de la séreuse, on remarquait tout d'abord l'ab- 
sence complète d'endothélium. A sa place se trouvait un réseau enfer- 
mant de nombreux globules de pus et de sang, lequel pénétrait dans 
le tissu même à des profondeurs variables. La synoviale elle-même 
était très riche en vaisseaux. Particulièrement à sa partie profonde se 
trouvait une riche couronne de fins capillaires très élargis et gonflés 
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dé sang. Il existait beaucoup de cellules cndôthéliales eu mitose. En 
dehors des capillaires, on trouvait dans la synoviale de nombreuses 
cellules conjonctives deux fois plus grosses que les cellules du pus. 
C'est surtout dans le voisinage de la surface libre que se voyaient de 
nombreux fîbroblastes en voie de division. Leur protoplasma était 
d'ordinaire tout, à fait homogène. Dans les points où se constatait une 
destruction d'hématies ou de leucocytes, les fîbroblastes étaient char- 
gés soit de pigment, soit du réseau chromatique des leucocytes. Sou- 
vent ces cellules avaient plusieurs noyaux. De tels fîbroblastes poly- 
nucléaires se trouvaient quelquefois réunis en grand nombre, rappelant 
les cellules géantes bien connues dans les inflammations cbroni- 
ques (tuberculose, syphilis). Les images de transformation progrès* 
sive des fîbroblastes en cellules fusiformes et en tissu conjonctif, 
étaient peu marquées. L'aspect microscopique général était commandé 
par une infiltration de leucocytes polynucléaires, qui s'empilaient 
surtout en grand nombre vers la face interne de la gaine et dimi- 
nuaient de nombre du côté de- la gaine fibreuse. De plus, on remar- 
quait, principalement vers la surface interne, de très nombreuses 
maslzellen, et enfin des cellules dont le protoplasma paraissait formé 
de boules et de mottes, et se colorait vivement en rouge par Téosine., 
C'étaient de ces cellules que l'un de nous a déjà décrites sous le nom 
de < Kugelzellen » (cellules à boules), et que récemment Toutou a 
considérées comme des images ayant la même valeur que les c corpus- 
cules de Russel ». La gaine fibreuse du tendon montrait pareillement 
une infiltration de leucocytes. Mais là, ces derniers se montraient 
souvent dans l'entourage immédiat des vaisseaux dilatés. Un point 
digne d'être remarqué, était l'absence presque complète de nécrose, 
et aussi de cellules éosinophiles (Biondi-Heidenhain). 

La recherche des gonocoques dans les coupes, pratiquée, nous 
l'avons dit, suivant la méthode récente de Finger, fut extraordinaire- 
ment pénible. Ce n'est qu*cn petit nombre que des gonocoques purent 
être constatés avec certitude dans les cellules de pus et les fîbroblastes 
près de la surface interne de la gaine. Ils étaient en général groupés 
en amas et se distinguaient, par leur coloration plus foncée, des noyaux 
du tissu et des détritus nucléaires des leucocytes. Les granulations des 
mastzellen, qui prennent par la méthode de Finger un ton rouillé, ne 
pouvaient être confondus avec les gonocoques ordonnés d'une façon 
typique. 

OBSERVATION XXVII 

Abcès cutanés à gonocoques. 

(Sahli. Medicinisch-pharmaceulischer Bezirksverein von Renu — Corren- 
pondenzblatt fUr Schweizer Aevzte, 15 aoAt 1887, t. XVII, n*1ô,p. 496.) 

... Sahli montre encore des préparations d'une métastase blennor- 
rhagique, qui offrent un grand intérêt au point de vue de la théorie 
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de ces affections. Il s'agissait d'une malade qui, souffrant depuis 
environ deux mois d'une blennorrhagie, vit survenir au voisinage des 
deux genoux des abcès cutanés multiples, gros à peu près comme le 
poing. Sahli les ouvrit. Il en sortit un pus sanglant, dans lequel on 
pouvait reconnaître facilement et en grand nombre des gonocoques 
typiques, dans les cellules purulentes et avec leur groupement habi- 
tuel. Indépendamment du fait que pareille trouvaille de gonocoques 
dans des abcès cutanés n'avait pas été publiée jusqu'ici, le fait est 
intéressant en ce qu'il tend à prouver que dans le rhumatisme bien- 
norrhagique ordinaire du genou, la transmission ne se fait pas par la 
voie de l'infection générale grâce à quelque prédisposition obscure du 
genou, mais qu'il s'agit là d'une transmission locale du virus par des 
voies anatomiques préformées, par exemple par les lymphatiques. 
En effet, une telle théorie peut seule expliquer que des métastases 
aussi insolites dana la peau aient leur siège aussi aux environs du 
genou. — Les abcès blennorrhagiques guérirent d'ailleurs après l'inci- 
sion, sans autre difficulté. 



OBSERVATION XXVIII 

Abcès à gonocoques. 

(Lang et Paltauf. Société Viennoise de dermatulogie. Séance du 19 octo- 
bre 1892. — Archiv, fUr Dei^m. und Syph., 1893, t. XXV, p. 330.) 

Lang présente : 

i^ Un homme atteint àeparaurëthrite préputialej avec une nodosité 
au bord libre du prépuce. En pareil cas l'infection vient du dehors, 
le gonocoque est reçu dans une ouverture glandulaire et cause l'in- 
flammation. 

^ Un homme porteur d'une métastase gonococcique sur la face de 
l'extension des première et troisième articulations métacarpo-phalan- 
giennes, empiétant surtout du côté du métacarpe. P... était venu 
dans son service avec une urétrite aiguë. Quelques jours après se 
montra une rougeur sur la face dorsale du médius. La place même 
était douloureuse au contact, moins aux mouvements, l'articulation 
était manifestement libre. L'affection était vraisemblablement en con- 
nexion avec le tendon. On fit des badigeonnages de teinture d'iode. 
De telles affections s'améliorent généralement au bout de quelque 
temps. Ici, il en fut autrement : huit jours plus tard il se forma comme 
un abcès circonscrit. Sur une étendue grande à peu près comme une 
amande, la peau était rouge et on avait une sensation nette de fluc- 
tuation. Gomme il importait de savoir si l'affection était due au gono- 
coque ou à quelque autre microorganisme, on fit une ponction qui 
amena deux gouttes d'une sérosité sanguinolente. Deux jours après, le 
foyer fut ouvert et gratté. On y trouva des masses friables et un pus 
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visqueux, dans une cavité à peu près assez grande pour admettre 
rextrémité du doigt. Dans ces masses se trouvaient des gonocoques, 
dont la nature fut confirmée par des cultures. (Sur la question posée 
par Neumann, demandant quel était Faspect de ces gonocoques, 
Lang répond qu*ils se trouvaient soit dans les leucocytes, soit libres, 
et que les cultures avaient été faites par le professeur Pallauf.) Il n*est 
donc pas douteux que nous ayons eu affaire à une métastase gonococ- 
cique. A présent il n'y a plus qu'une plaie granuleuse. 



OBSERVATION XXIX 

Abcès à gonocoques. 
(G. lIoRvrrz. Wiener klin. Wochenschr.^ 26 janvier 1893, t. VI, n« 4, p. 59.) 

Antécédents, — St. A..., vingt-sept ans, journalier, né de parents 
sains. Dans son enfance, à six mois, il eut les c Fraisen »; toujours 
bien portant depuis. Il y a six' ans, première affection vénérienne : 
blennorrhagie, qui guérit complètement en trois semaines par des 
injections d'un liquide blanc. La maladie vénérienne actuelle, qui est 
la seconde, dure, d'après son dire, depuis un an avec de courtes 
rémissions. Le malade n'a jusqu'ici suivi aucun traitement contre elle. 

Etat actuel — Individu vigoureux. Organes internes normaux. Méat 
rouge. On peut exprimer de l'urètre une sécrétion muco-purulente 
abondante. Sur le feuillet interne du prépuce, en haut, sur la ligne 
médiane, place fraîchement recouverte d'épiderme rouge, dure, du 
diamètre d'une lentille environ, restant d'une ulcération qui existait 
quatorze jours avant. En avant de cette place et un peu à droite, une 
autre place fraîchement cicatrisée et succédant de même à une ulcé- 
ration, mais un peu plus petite. Testicules et annexes sains. Dans les 
deux aines, petits ganglions durs, indolents. En dehors de cela, sur 
tout le corps, rien d'anormal. L'urine recueillie dans 3 verres est 
trouble dans la première portion, claire dans la seconde, trouble dans 
la troisième. Albumine correspondant à la teneur en pus. 

L'examen microscopique de la sécrétion urétrale montre de nom- 
breuses cellules rondes polynucléaires, des mastzellen, des cellules 
épithéliales, des coccus pyogènes et quelques rares gonocoques, les 
uns libres, les autres en amas dans les cellules de pus. 

Traitement : une fois par jour, injection vésicale (50 grammes de 
solution de Rotter : une pastille, 250 grammes d*eau) et deux fois par 
jour injection urétrale avec le même liquide. 

21 septembre. — Le malade se plaint de douleurs au dos du méta- 
carpe gauche. A l'examen on trouve, répondant au tendon du médius, 
une in/illration inflammatoire; la peau qui la recouvre est un peu 
rouge. Les mouvements du médius sont quelque peu douloureux. 
L'articulation métacarpo-phalangienne est intacte. Sur la peau qui la 
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recouvre, au-dessus de rinfiltration, cicatrice linéaire de 1 centimètre, 
manifestement très ancienne. Le malade interrogé à ce sujet dit qu'il 
s'est coupé là, il y a douze ans, avec un greffoir. Traitement : ban- 
dage, badigeonnages de teinture d'iode. 

24. — Faible sécrétion purulente de Turètre. Première portion de 
Turine, trouble diffus ; deuxième légèrement trouble, troisième claire. 
1 pastille de Botter pour 150 grammes d'eau. 

29. — Dans la sécrétion urétrale recueillie au fil de platine, nom- 
breuses cellules épithéliales de l'urètre, Hlaments de mucus, pas de 
gonocoques. Léger trouble diffus de l'urine dans les trois portions. 

2 octobre. — Le foyer de la main s'est réduit à une étendue à peu 
près grande comme une amande, contre l'articulation métacarpo- 
phalangienne, mais on peut y constater sous la peau un foyer nette- 
ment fluctuant. 

.3. — 1 pastille pour 100 grammes d'eau. 

4. — Ponction de l'abcès avec une aiguille stérilisée. Il n'en sort 
que quelques gouttes d'un liquide sanguinolent. L'examen bactério- 
logique fait par le professeur Paltauf ne donne pas de résultat positif 
au point de vue des gonocoques. 

8. — Ouverture large de l'abcès et grattage à la curette tranchante. 
On arrive dans une cavité accessible à l'extrémité du doigt, unifor- 
mément lisse, située sous la peau, et remplie d'un pus sanguinolent 
et granuleux. Il est impossible de trouver une communication de 
cette cavité avec la gaine tendineuse ou l'articulation. Pansement 
iodoformé. 

11. — Pas de sécrétion de l'urètre. Les 3 portions de' l'urine sont 
^claires. La plaie de la main bourgeonne déjà. 

21. — Le malade sort guéri. 

L'examen du pus de l'abcès, examiné par le professeur Paltauf, a 
donné les résultats suivants : 

Le pus est d'une consistance visqueuse et gluante, gris, riche en 
sang, avec des flocons plus blancs, très filants et difficile à répartir 
entre les lamelles. Presque toujours il reste des placards plus épais, 
très visqueux, ressemblant à un mucus épais. Sans coloration on recon- 
naît les globules de pus en voie de destruction, très granuleux, 
mêlés à des granulations graisseuses et à des vésicules de diverses 
grosseurs formées d'une masse homogène, opaque et ressemblant à 
du mucus. Les préparations colorées au bleu de méthylène ou au 
bleu et à Téosine montrent, outre des leucocytes polynucléaires à 
contour peu net, de gros éléments à gros noyau, dont le protoplasma, 
comme d'ailleurs celui des polynucléaires, présente souvent des va- 
cuoles et parait grossièrement réticulé; d'autre fois les noyaux sont 
considérablement gonflés, se colorent mal et contiennent des parties 
plus colorées et irrégulières. Hors des cellules se prolonge souvent 
une masse iilamenteuse, striée. Dans quelques cellules de pus, en 
général tuméfiées, mais aussi dans celles qui ont conservé leur noyau, 
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e trouvent des gonocoques, souvent isolés, mais parfois aussi en 
groupes typiques de 6 ou 8 et plus. Ordinairement typiques comme 
grosseur et comme forme, ils paraissent çà et là ovales, accolés par 
leur plus long côté; on trouve encore des corps colorés en bleu, à 
contour net, correspondant à la grosseur d*un diplocoque, sans qu'on 
puisse apercevoir de ligne de division ; ces images ont une coloration 
plus claire, alors que les coccus ont la coloration foncée des gono- 
coques. Souvent il n'est pas possible, vu le vague des contours cellu- 
laires, de juger si certains groupes ou diplocoques isolés sont intra- 
cellulaires. 

Leur nombre est variable, proportionnellement plus grand dans les 
flocons blanc grisâtre que dans les parties sanguinolentes. 

Si les diplocoques trouvés sont conformes au gonocoque par leur 
aspect, leur grosseur, leur situation, leur identité est confirmée d'une 
façon indubitable par les cultures. Ni sur agar-agar, ni sur gélatine 
au sérum aucune colonie ne s'est développée, malgré un large ense- 
mencement. Les cultures n'ont réussi que dans deux tubes contenant 
le mélange de Wertheim (agar et sérum sanguin humain), et ces cul- 
tures, ainsi que leurs repiquages, se comportent absolument comme 
celles du gonocoque de Neisser, obtenues au moyen de pus urétral; 
au microscope elles ont le même aspect. 






OBSERVATION XXX 

Abcès pyémiques causés par le gonocoque. 
(0. Bujwo). CentralbL f, Bakt, w. Paras,, 1895, n" 4, 15, p. 435.) 

Le nommé N..., Âgé de trente-deux ans, est porteur d'une urétrite 
chronique blennorrhagique, avec gonocoques constatés au micros- 
cope. Deux jours après un cathétérisme, il fut pris d'un frisson, qui 
dura longtemps et se reproduisis plusieurs fois dans les dix jours 
saivants. 

A la suite de ces frissons apparurent quatre abcès, situés près de 
l'articuIatiGO du bras gauche, dans la fosse poplitée droite, au côté 
interne de la jambe gauche et sur la malléole externe droite. 

Tous ces abcès siégeaient dans les muscles ; aucun n'était dans le 
tissu cellulaire ni dans l'articulation. Ils donnèrent à l'ouverture un 
pus rare, sans odeur, de couleur rouge brun, qui fut soumis à l'épreuve 
du microscope et des cultures. 

Sous le niicroscope on trouva des coccus très peu nombreux, très 
semblables à ceux de Neisser mais sans rien de bien caractéristique. 
— Sur le sérum-agaren tubes inclinés» après quarante-huit heures, se 
développèrent dans toutes les éprouvettes des colonies peu abon- 
dantes, mais nettes, que j'ai reconnues comme étant des cultures 
typiques de gonocoques. Elles étaient pures, sans autres colonies. 
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Dans une couche épaisse d*agar additionné de 2 p. iOO de sucre de 
raisin, aucune anaérobie ne poussa. 



OBSERVATION XXXI 

Abcès sous-cutané gonocoocique au coude gauche. 
(HocHyiNN. Deutsche med, Woch.^ 19 décembre 18d5, n* 51, p. 863.) 

Joseph 0..., ouvrier, quarante-deux ans, célibataire, se fit le 26 jan- 
vier 1895 une légère contusion avec excoriation au coude gauche, 
laquelle sembla rapidement guérie sous Tinfluence d'un traitement à 
Tacétate d'alumine (essigsaûre Thonerde) . Cependant, au bout de 
quelques jours, 0... recommença à se plaindre de ce coude. A la 
place de la contusion antérieure se. montrait un abcès sous-cutané, 
gros environ comme un œuf de pigeon. Dans le pus, que j'examinai 
par hasard au microscope, se trouvaient des diplocoques particuliers, 
très semblables au gonocoque de Neisser, tandis que les pyogènes 
ordinaires faisaient défaut. Le malade niait, à la vérité, toute bien- 
uorrhagie actuelle ou de ces dernières années; mais le matin avant 
qu'il ait uriné, on pouvait exprimer de son canal une sécrétion minime, 
aqueuse, dans laquelle purent être reconnus les mêmes diplocoques 
que dans le pus de l'abcès. Ces diplocoques étaient souvent réunis en 
gros amas, la plupart intra*cellulaires, et présentaient aussi les réac- 
tions colorantes du gonocoque de Neisser. Je ne pus malheureuse- 
ment avoir de cultures, n'ayant pas à ma disposition le matériel et 
les milieux nécessaires. 

L'abcès guérit en peu de jours après l'incision et l'évacuation du 
pus... 

OBSERVATION XXXII 

Endocardite gonorrhéiqno. 

(E. I«EYDEN. Deutsche med, Wochensch,^ 21 septembre 1893, t. XIX, 

n' 38, p. 909.) 

Le 6 mai au soir, Garl Laussmann, tailleur, vingt-deux ans, passe 
de la chirurgie à la première clinique médicale. Il était entré en chi- 
rurgie au commencement d'avril, pour une tuméfaction douloureuse 
du genou droit et des deux cous-de-pied. On constata une blennor- 
rhagie chronique avec épididymite. La fièvre, d'abord modérée, 
monta. Le malade se plaignait d'élancements dans la région du cœur ; 
on constata une affection cardiaque et on le fit passer dans la première 
clinique médicale. 

Etat actuel au 6 mai : le malade est un homme jeune, solidement 
bâti, mais h musculature molle et pâle de visage. Il est couché et se 
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plaint de faiblesse et d'oppression. Température 37*,4, pouls 126; 
température jrespérale 3B<^,9, pouls 126. Le cou-de-pied gauche est 
encore un peu gonflé, mais librement mobile ; de même le genou 
droit. Respiration tranquille. Le malade se plaint peu. L*exanien du 
cœur montre le choc de la pointe à la hauteur normale, encore en 
dedans de la ligne mamillaire gauche. On entend un souffle syslolique 
et diastolique ; le deuxième ton aortique manque. Pouls capillaire 
manifeste. Bruits carotidiens. (Insuflisance aortique, peut-être aussi 
insu Aisance mi traie.) Urine 600, 1027, pas d'albumine. À 4 heures 
de Taprès-midi, frissons. 

7. — Température matinale 38<>,3, pouls 104, respiration 24 ; tem- 
pérature vespérale 39^,1 . 

8. — Température matinale 37<*,4, pouls 100, respiration 20; tempé- 
rature vespérale 38^7. 

9. — Température matinale 38o,4, pouls 88, respiration 16; tempé- 
rature vespérale (5 heures) 39^,6 (léger frisson). La rate est palpable 
et douloureuse. La veille au soir le patient avait eu des coliques. 
Urine, pas d'albumine. Toux plus fréquente. 

10. — Température matinale 37«>,5, pouls 84, respiration 16 ; tem- 
pérature vespérale 39^,6 (pas de frisson). 

11. — Température matinale 37%4, pouls 112; à 9 heures 40<>,2 
(fort frisson). 

12. Température matinale 37<>,6, pouls 96; température vespérale 38<^ 
(pas de frisson). Douleur violente. Le matin (après le bouillon), vomis- 
sement. Le soir à 9 heures, 39<',8 (frisson), pouls 112. 

13. — 9 heures, frisson, vomissement. 

15. — Température matinale 38^,4, pouls 112. La nuit avait été 
mauvaise. Le matin, plusieurs vomissements. Pas de frisson. Urine 
200, 1020. Traces d'albumine. La matité cardiaque n'a pas augmenté, 
le choc de la pointe est toujours en dedans de la ligne mamillaire 
gauche. 

16. — Température matinale 37^,5, pouls 116 ; température vespé- 
rale 39^. Vomissements répétés. Pas de frisson. AfTaiblissement. Dans 
l'urine, albumine abondante. Œdème des pieds. Le sédiment urinaire 
contient de nombreux cylindres, des hématies, des cellules épithé- 
liales et lymphoïdes (néphrite aiguë infectieuse). 

18. — Vomissements répétés, forçant à interrompre la digitale (et 
le strophantus). Grande faiblesse. Le soir, lavement nutritif et 
opium. 

L'état continue à empirer et la mort survient le 21 mai. Pour ce 
qui est de l'autopsie, j'ai dit plus haut ce qui a rapport au cœur* 

(1) Vous voyez la valvule externe de l'aorte en partie détruite par an 
processus ulcèratif et recouverte de grosses végétations flbrineuses : en 
dehors de cette place, sur la face auriculaire de la valve mitrale interne, 
sont de grosses coagulations fibrino-cruoriques qui ont encore à présent, 
le coeur ayant séjourné douze jours dans Talcool, la grosseur d'une demi* 
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J'ajouterai que dans la rate augmentée de volume était un infarctus 
en coin, gros à peu près comme une noisette, et en voie de ramoUts- 
sèment (d'ailleurs on ne trouvait nulle part d'embolie). Ses limites 
étaient nettement marquées, hyperhémiques ; l'infarctus lui-même se 
composait de grosses cellules, le tissu de la charpente commençait à 
entrer en fonte. Çâ et là d'assez nombreux, très gros et très élégants 
cristaux d'hématoïdine. L'examen bactériologique de la rate n*a 
donné aucun résultat positif. — Les reins étaient congestionnés, tumé- 
fiés, criblés au microscope de petits foyers d'inflammation dispersés, 
sans embolies. L'examen sur lamelle d'un morceau frais du rein 
donna quelques diplocoques ronds, mais rien de bien déterminé. Sur 
des coupes colorées, pas de bactéries. 

Le myocarde montre, absolument comme dans mon premier c&sde 
1882, des signes non équivoques de myocardite ; par places se voient 
des petits foyers disséminés de dégénération des faisceaux muscu- 
laires, ailleurs de petits foyers d'infiltration cellulaire dans lesquels la 
musculature est détruite. Les espaces inter-musculaires sont riches 
en cellules, les veines très remplies, et les plus petites artérioies par 
places si pleines de gros lymphocytes, qu'elles paraissent oblitérées. 
Pas de bactéries dans le tissu musculaire. 

... Examen bactériologique^ par le D*" Michaelis. — Un morceau de 
l'enduit des valvules est durci d'abord dans de l'alcool à 80 p. 100» 
pais dans de l'alcool à 96^, inclus dans la celloïdine et coupé au 
micro tome. Les coupes, conservées dans de l'alcool à 70 p. 100 changé 
tous les deux jours, traitées par l'acide acétique,montrent la présence 
d'un amas de bactéries sur leurs bords. 

L — On fait d*abord des préparations suivant la méthode usuelle 
de Gram, avec seconde coloration au picro-carmin. 

Dans ces préparations, un examen attentif ne montre pas de 
coccus. 

Même résultat par la méthode de Gram, non suivie de coloration. 

n. — Les coupes sont colorées pendant deux heures dans une 
solution aqueuse concentrée de bleu de méthylène ou de fuchsine, ou 
dans la solution de Loffler ; puis elles sont lavées à l'alcool à 
96 p. 100, traitées à l'alcool absolu et à Tessence de lavande, et 
montées dans le baume; les noyaux sont encore bien colorés, pas 
de coccus. 

noisette ; à Tétat frais, elles avaient le double. Les deux coagulums, aor- 
tique et mitral, se rejoignent par un trou percé dans la cloison, détruite 
à cette place par le processus ulcéreux. Les valvules aorliques ulcérées 
sont devenues insuffisantes (il y avait pendant la vie les signes nets de 
cette insufOsance). Le cœur gauche est dilaté, sa paroi d'épaisseur nor- 
male; à l'état frais, le muscle cardiaque était mou, pâle, et présentait 
macroscopiquement et microscopiquement des points assez abondants, 
dispersés, de dégénération graisseuse du myocarde. 
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Dans une préparation seulement, moins décolorée à Talcooi, se 
voit sur le bord une couche de coccus faiblement colorés, qui, à un 
examen plus attentif apparaissent encore comme des diplocoques 
isolés, à peine colorés. 

III. — Comme il ressort de là que les coccus ont été décolorés par 
Talcool, on se contente de laver plus longtemps à Teau distillée les 
coupes après leur coloration. La préparation, examinée dans Peau 
avec l'objectif à immersion homogène, montre par places, sur son 
bord, une couche de coccus colorés fortement, et disséminés, au 
pourtour de cette couche, des diplocoques isolés, bien colorés, ayant 
la forme du gonocoque de Neisser. On voit aussi de ces diplocoques 
dans les cellules visibles sur la coupe, près du noyau bien coloré, 
dans le corps de la cellule non coloré ; certaines cellules en présen- 
tent 1 ou 2, d*autres en sont farcies jusque sur le noyau. 

Les mêmes images sont visibles dans les préparations déshydra- 
tées à Talcool absolu, éclaircies à Tessence de lavande et montées 
dans le baume; Tintensité de coloration des microbes a seule 
diminué... 

IV. — Pour mieux se rendre compte de la forme et obtenir des 
images encore plus frappantes, on essaie une double coloration au 
bleu de méthylène et à Téosine. On constate encore que le traite- 
ment par Talcool est à éviter, car il rend les coccus invisibles. D'autres 
difficultés sont à surmonter : les diplocoques prennent aussi Téosine 
(comme Ta déjà démontré Neisser en colorant les gonoqoques à 
réosine) et on obtient ainsi une couleur mélangée de bleu et de 
rouge qui ne se montre pas assez intensive pour une coloration 
convenable. 

Les meilleurs résultats sont obtenus par la technique suivante, qui 
donne des préparations démonstratives et claires, où la substance 
du fond est rose, le corps cellulaire rose clair, les noyaux et coccus 
bleus : 

a). Coloration pendant une ou deux heures avec une solution 
aqueuse concentrée de bleu de méthylène, ou avec le bleu de Lofller. 

b), La,vage à Feau distillée, jusqu'à ce que la coupe décolorée ne 
montre plus que les noyaux et les coccus. 

c). Coloration avec une solution aussi faible que possible d'éosine, 
jusqu'à ce que la coupe prenne un ton rose faible. 

d). (Sans se laisser arrêter par la crainte d'un léger trouble.) 
Lavage très court à Talcool absolu, éclaircissement très court à 
l'essence de lavande,, montage dans le baume. 

V. — Pour voir si une trop longue décoloration dans l'emploi du 
Gram n'avait pas été cause de la non-coloration du diplocoque, on 
soumet en même temps aux différentes manœuvres de la méthode 
une coupe un peu plus épaisse de poumon pneumonique. Les deux 
préparations sont mises en même temps dans les mêmes solutions. 
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Dans Tendocardite, les diplocoques sont décolorés alors que les 
noyaux sont encore colorés. La coupe de contrôle montre, colorés 
fortement, des pneumocoques et des streptocoques. 



OBSERVATION XXXIII 

Myocardita gonorrhéiqne. 

(W.-T. GouNaLiiAN. The Amencan Journ. of med. Se, sept. 1893, t. CVI. 

p. 277.) 

Il s^agit du cas d'un nommé W. H..., reçu à Thôpital le 30 sep- 
tembre 1892. Ecoulement urétral remarqué pour la première fois 
quatre semaines après son admission. Huit jours après le début 
reconnu, le genou gauche commença à enfler et à devenir doulou- 
reux. Cet état dura trois ou quatre jours, puis s'étendit au genou 
droit. Depuis le début, le malade présentait de la douleur et du gon- 
flement des doigts, des épaules et des chevilles. Son haleine était 
courte par suite d'une douleur thoracique. — Le 6 octobre, cette dou- 
leur cessait, après avoir duré depuis l'entrée. La douleur du genou 
droit persistait. La température resta normale. — Le 7 octobre, il 
se plaignit d'une violente douleur dans la poitrine. A l'examen, il y 
avait un léger accroissement de la matité cardiaque, mais ni souffle 
ni frottement péricardique. Le 8 octobre, la douleur thoracique 
persiste; on applique des sangsues. — Le 9 octobre le malade a bien 
dormi; il s'est réveillé à 6 heures du matin et a bu un peu de lait. 
A 7 heures il crie comme s'il souffrait et tombe de son lit. L'in- 
terne (house office r), appelé immédiatement, le trouva faisant des 
elTorts convulsifs pour respirer, son pouls radial imperceptible; 
presque aussitôt après le malade mourut. La température, pendant 
toute la durée de l'accès ne dépassa pas 99*^ et demi F. Le pouls 
resta au-dessous de 110. La respiration était accélérée. — Vautopsii' 
fut faite vingt-huit heures après : 

Corps de taille moyenne, faiblement constitué, mal nourri. Surface 
générale cyanotique. Les deux genoux, surtout le droit, sont augmen- 
tés de volume et donnent une fluctuation nette. Tissu adipeux sous- 
cutané peu abondant ; muscles plutôt pâles avec une légère coloration 
diffuse, peu de sang. Rate légèrement augmentée, libre d'adhérences 
ainsi que le foie. Pas d'adhérences péritonéales. La surface du péri- 
toine est partout lisse. Diaphragme déprimé à droite. 'Les deux 
poumons sont libres d'adhérences et comprimés par le péricarde 
distendu. Les parties 'postérieures et inférieures des deux poumons 
sont congestionnées et œdémateuses. La muqueuse des bronches est 
congestionnée; les vaisseaux à la racine des poumons sont libres. 
Péricarde énormément distendu. Sa surface externe est congestion- 
née et couverte de petits foyers hémorragiques. Dans la cavité 
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pérîcardique, grande quantité (environ 800 centimètres cubes) d'un 
exsudât hémorragique, dans lequel sont de grosses masses de 
caillots. Les deux faces du péricarde sont recouvertes d'épaisses 
masses membraneuses, contenant des hémorragies. Le cœur est for- 
tement contracté. L'aorte est très étroite. Le myocarde du ventricule 
gauche est ferme et d*une couleur cireuse particulière, ressemblant à 
celle de Tamyloïde. Du côté de Tendocarde, spécialement au niveau 
de la base des muscles papillaires, le tissu a une apparence gélati- 
neuse, grise et translucide. Celle-ci s'étend en certaines places dans 
le tissu du myocarde à une distance considérable. Elle est spéciale- 
ment marquée vers le sommet du ventricule. Par places cette pâleur 
et cet aspect translucide sont associés à une infiltration hémorra- 
gique marquée. Cet état du myocarde est à peu près limité au ven- 
tricule gauche. Il y en a quelques traces du côté droit, mais il n'y est 
pas si bien marqué. 

Sur la face interne de la paroi antérieure de l'oreillette gauche, 
existe une zone de 2 centimètres à 2 cent, et demi où le tissu muscu- 
laire est remplacé par un tissu pâle et opaque; le centre en est mou 
et presque détruit. La rate est augmentée, ses follicules saillants. Le 
foie et les reins montrent un léger degré de tuméfaction aiguë. Tous 
les follicules du gros et du petit intestin sont tuméfiés et hyperhé- 
miés. Dans l'intestin grêle, les follicules ont l'aspect de petits polypes. 
Les plaques de Peyer sont augmentées, mais sans ulcérations. Tous 
les ganglions mésentériques sont légèrement gros. L'articulation du 
genou droit est très distendue. Son ouverture donne issue â iOO cen- 
timètres cubes environ de pus gélatineux. Le pus est filant et plutôt 
transparent. Les muscles immédiatement voisins de l'articulation 
présentent un certain degré d'infiltration purulente diffuse. La syno- 
viale articulaire est gonflée et considérablement congestionnée. Dans 
l'articulation font saillie des masses papillaires fongoïdes de tissu de 
granulation, ayant un peu l'apparence de fongosités tuberculeuses. 
Sur les coupes, ces masses saillantes ont un bord blanc opaque, et 
sous celui-ci le tissu est gélatineux et œdématié. Le genou gauche 
contient une plus petite quantité de la même matière. 

L'articulation présente quelques altérations, mais moins grandes 
qu'à droite. Il n'y a pas d'hypertrophie ganglionnaire généralisée. 

Toute la surface de la muqueuse urétrale semble épaissie et ramol' 
lie. Le tissu péri-urétral est épaissi et dense. A 4 centimètres du 
méat est une légère ulcération de la surface, n'intéressant apparem- 
ment que la muqueuse. La surface de la muqueuse est couverte d'une 
légère exsudation purulentCv On peut exprimer du pus des conduits 
séminaux, d'où l'infiltration purulente s'étend dans la prostate. Des 
deux côtés de la prostate, infiltration purulente des tissus, qui sont 
ramollis, et du côté gauche abcès distinct. Les conduits séminaux, les 
testicules et les épididymes ne sont pas altérés. 

Uexamen microscopique de l'exsudat pérîcardique montra du 
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sang, un grand nombre de cellules de pus, et de grandes cellules épi- 
thélioïdes. On n'y trouva pas de gonocoques. L'examen de lamelles 
faites avec les sécrétions de Turètre et du genou montra la présence 
de gonocoques. Ils étaient abondants dans Turètre, mais peu relati- 
vement furent trouvés dans Tarticulation. Dans ces deux sièges, les 
organismes n*existaient que dans les cellules et paraissaient iden- 
tiques. Il est regrettable qu'on n'ait pu en temps opportun faire des 
cultures avec les tissus. Tous les tissus furent durcis dans l'alcool et 
ensuite examinés. 

Examen microscopique de Vurèire. Les coupes des glandes ne 
montrent aucune lésion de Tépithélium. Çà et là sur la surface adhè- 
rent des cellules de pus, dont certaines contiennent les gonocoques. 
Il y a une transition graduelle de l'épithélium des glandes à l'épithé- 
lium cylindrique modifié de l'urètre. L'épithélium de l'urètre est 
composé de couches nombreuses, mais les cellules ont plutôt le carac- 
tère de l'épithélium cylindrique. La couche pigmentée disparait et 
les papilles deviennent moins proéminentes. En entrant dans Turètre 
est une crypte profonde, avec plusieurs saillies papillaires sur sa 
paroi. Çà et là sur la surface de celle-ci l'épithélium semble rompu, 
et il y a une infiltration intense de cellules rondes dans le tissu sous- 
muqueux. A cette infiltration sont mêlées très peu de cellules de pus. 
Le tissu immédiatement sous-jacent à la muqueuse, le long de 
presque toute l'étendue de l'urètre, présente une infiltration de cel- 
lules rondes plus ou moins disposée en foyers, et plus intense en cer- 
tains points. Dans les vaisseaux de ce tissu est un nombre relative- 
ment petit de leucocytes, et par places existe apparemment de la 
diapédèse. Les cellules plasmatiques dans le tissu sont très nombreuses 
et un grand nombre ressemblent d'une façon frappante à des cellules 
remplies de microorganismes. Il n'y a pas de membrane basale don- 
nant une ligne nette de démarcation entre l'épithélium et le tissu 
sous-jacent. Dans l'épithélium existe un nombre considérable de leu- 
cocytes polynucléaires parmi les cellules épithéliales. Par places se 
voient des irrégularités de la surface épithéliale, et de petites dépres* 
sions résultant du ramollissement et de la chute des cellules. Les gono- 
coques sont en nombre relativement petit. Us sont dans l'épithélium, 
aussi bien entre que dans les cellules, mais la plupart d'entre eux 
siègent dans les cellules de pus situées à la surface de l'épithélium et 
entre ses cellules. 

Il n'y en a pas dans les couches les plus profondes de l'épithélium, 
ni dans aucun des tissus qui entourent l'épithélium. On trouve des 
figures nucléaires dans les cellules épithéliales de couche profonde, 
au niveau des places où les lésions de la surface sont le plus marquées. 
Les gonocoques sont tantôt en masses bourrant entièrement les 
cellules, tantôt par paires isolées. La muqueuse, sur toutes les coupes 
d'un bout à l'autre de J'urètre, semble ramollie et exfoliée, et par 
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places le tissu de granulation est directement continu avec la surface. 
Les cryptes sous«-épithéliales présentent à peu près le même aspect 
que la surface de Turètre. La muqueuse est entièrement absente en 
certains points et le tissu de granulation arrive à la surface. Les 
cellules de ce tissu sont des types ordinaires, cellules de granulation 
communes et cellules à grands noyaux. Les gonocoques sont toujours 
plus abondants quand rinllltration purulente de la muqueuse est 
plus intense. Ils existent dans les cryptes et les poches de Morgagni, 
mais, en général, ils y sont moins nombreux qu'à la surface. Dans la 
profondeur des tissus, pas delésionsànoter. Sur les coupes pratiquées 
à travers la portion membraneuse près de la prostate, passant à tra- 
vers les nombreux conduits et cryptes, Fétat est le même que dans 
les autres portions de Furètre. Dans les conduits prostatiques, intense 
inflammation purulente, mais peu de gonocoques. En maintes places 
répithélium est entièrement détruit. Les mêmes lésions s'étendent 
dans la prostate, et d*un côté de celle-ci le tissu a subi une fonte 
complète, aboutissant à la formation d'un abcès. Pas de gonocoques 
ni d'autres organismes dans Tabcès. Les seuls microbes étrangers trou- 
vés dans Turètre étaient quelques courts bacilles sur la surface, les- 
quels n'avaient apparemment rien à faire avec l'inflammation et 
n'étaient présents qu'accidentellement. 

Des coupes du cœur faites en différents points, furent examinées, 
après durcissement dans l'alcool. Il y a partout une péricardite 
intense. Le péricarde est en entier épaissi et gonflé. Par places il a 
une épaisseur de 2 à 3 millimètres. Sa surface est généralement lisse, 
mais en certains points existent des saillies papillaires bien marquées. 
Il y a un peu de fibrine lâchement adhérente à la surface, mais non 
une exsudation fibrineuse définie. Dans le péricarde épaissi se voient 
•de nombreux vaisseaux sanguins largement dilatés, à parois minces, 
il est probable que le sang trouvé dans la cavité péricardique prove- 
nait de la rupture de ces vaisseaux. Le tissu épaissi du péricarde est 
iàche, inflltré de cellules de pus, et contient un grand nombre de 
grandes cellules rondes, dont quelques-unes présentent à leur inté- 
rieur des cellules de pus. Il y a des modiflcations variées dans le 
myocarde, allant plus loin dans le voisinage de l'endocarde que par- 
tout ailleurs. Les lésions les moins marquées consistent en une simple 
inflltration de cellules de pus le long des sepla conjonctifs épaissis et 
gonflés. En certains points, les lésions du myocarde, bien que plus 
intenses près de l'endocarde, semblent s'étendre à partir du péricarde 
et peuvent être rapportées à lui. Dans toutes les zones où se voitl'in- 
flltration purulente, les fibres musculaires sont dégénérées à des 
degrés variés. Au degré le plus léger, elles semblent légèrement gon- 
flées, colorées d'une façon diffuse, leur noyau disparait et elles con- 
tiennent fréquemment des vacuoles. On voit tous les degrés depuis 
ces lésions jusqu'à une nécrose totale des flbres musculaires et une 
«ntière substitution de zones d'inflltration purulente et de nécrose au 
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I 
tissu normal du cœur. Peu ou poiat de formation de tissu de granu 
lation. Parmi les points où la dégénération a son extension maxi- 
mum, quelques-uns atteignent presque toute l'épaisseur du ventricule, 
jusqu'au péricarde. En ces points sont de grandes zones de tissu 
nécrosé, avec une inflltration purulente s*étendant au loin dans le 
tissu au delà de la nécrose. La lésion la plus prononcée existe dans 
Toreillette gauche. Là se trouve une très grande zone de nécrose et 
de suppuration, qui atteint toute l'épaisseur de la paroi. On trouve 
dans certains de ces foyers nécrotiques une hémorragie étendue. Elle 
est la plus marquée dans l'oreillette. Les gonocoques se voient sur 
les coupes en nombre considérable. Ils sont le plus nombreux dans le 
foyer le plus aigu de l'oreillette. Ils existent aussi dans le ventricule, 
mais en beaucoup plus petit nombre. Dans le péricarde, il y en a très 
peu. Dans l'oreillette gauche ils remplissent certaines coupes en 
nombre énorme. En certains points, presque toutes les cellules de 
pus en contiennent. On n'en voit pas dans les tissus hors des cellules. 
Des coupes des deux articulations femoro-tibiales ont été examinées 
après durcissement dans l'alcool. Sur la surface correspondant à 
l'aspect opaque noté à l'autopsie, est une zone d'infiltration puru- 
lente s'étendant seulement à une courte dislance dans le tissu, pas 
plus d'un millimètre. Dans ce tissu, les vaisseaux sont dilatés et tor> 
tueux, et fréquemment contiennent de nombreuses cellules de pus. 
Dans le tissu sous-jacent il y a relativement peu de cellules de pus. 
La plupart sont grosses et gonflées, conformément au type général 
des cellules épithélioïdes, et fréquemment contiennent à leur inté- 
rieur des vacuoles. La surface de l'articulation est généralement lisse, 
mais par places elle présente de petites dépressions. Les gonocoques 
se trouvent en nombre relativement petit. Jamais on ne les voit pro- 
fondément dans les tissus, mais toujours ou immédiatement à la 
surface, ou dans les couches les plus superficielles. Ils sont le plus 
nombreux aux points où existent de légères dépressions et où le pro- 
cessus inflammatoire semble le plus intense. Ils ne se voient que 
dans les cellules, et par leurs caractères généraux, sont identiques à 
ceux que l'on trouve dans l'urètre. 



OBSERVATION XXXIV 

Endocardite, arthrite, prostatite folliculaire blennorrhagiques. 

(FiNGERf Ghon et ScuLAGENHAUPER. Archiv. f. DermoL u. Syph.j 1S95, 

t. XXXIII, p. 141.) 

Charles S..., dix-neuf ans, garçon coiffeur à Vienne, est reçu 
le 27 avril 1895 à l'hôpital général, service de M. le D^ Scholz, méde- 
cin en chef. 

Le malade disait s'être bien porté jusqu'à l'été de Tannée dernière; 
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il avait alors contracté uae blcnnorrhagie, qui était passée à l'ét 
chronique. L'écoulement disparaissait souveat et revenait sans cess 
Peu h. peu l'élal s'était amélioré, l'écoulement avait disparu, il ne re 
lait que des filaments dans l'urine comme signe de l'urélrite cbn 
nique. 

Ala(lndemarsl89S,le sujet contracte une nouvelle blennorrhagi 
qu'un médecin de la ville traita d'abord par le baume de copahi 
puis, des signes d'urétrite postérieure et de cystite étant apparus, p, 
le salol. 1^ malade mena néanmoins une vie tout & Tait contraire 
celle qui eUt convenu, buvant de la bière et pratiquant Tréquemme 
le coït. 

Le 15 avril <S95, début de l'affection actuelle, d'après lui à la sui 
d'un refroidissement. Douleur violente, puis bientôt endure du gen< 
gauche. Le malade doit aussi avoir eu de la lièvre. Toute affectif 
rhumatismale ou cardiaque, syphilis et alcoolisme sont formeUemei 
niés. 

Etal actuel au 27 avril 1893. — Le patient est de taille ordinair 
charpenté d'une taçon moyenne, avec une musculature et un tis! 
adipeux développés k un degré correspondant. Teint pAle, intelligent 
intacte, pas de céphalalgie, pas d'œdème des extrémités inférieure 
Température t0o,2. Respiration 22. Pouls radial 82. Tension et ch< 
du pouls normaux. Pas de pouls veineux. 

La respiration est semblable des deux côtés ; le choc de la pointi 
dans le cinquième espace, sur la ligne mamillaire, h peine visibl 
moyen comme soulèvement, 

A la percussion, les poumons résonnent bien partout, le son e 
d'une hauteur normale, non tympanique. Les limites des poumoi 
sont normales, leur bord partout mobile. 

Limites du cœur normales, s'étendant vers la gauche, exactemei 
jusqu'à la ligne mamillaire. 

L'auscultation des poumons donne les caractères normaux ; cà et 1 
des râles sonores disséminés. 

Bruits du cœur, purs ; accentuation du deuxième ton aortique < 
pulmonaire. 

Le foie et la rate ne montrent rien de particulier. 

L'extrémité inférieure droite est tièchie à angle obtus au genou i 
à la hanche. Le geuou droit est très endé, douloureux spontanémei 
et à la pression. 

Urine sans albumine, trouble, avec un sédiment de leucocytes, i 
cellules épithéliales vésicales et de bactéries. 

On peut exprimer de l'urètre un pus abondant, jaune verdàtn 
montrant au microscope, comme nous avons pu nous en assurer non 
même sur des préparations dues à l'obligeance de U. le D' Sien 
berg, de très nombreux gonocoques inclus dans les leucocytes, libre 
ou formant une couche à la surface des cellules épithéliales, absoli 
ment typiques par leur grosseur, leur forme, leurs réactions colorante 
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28. — La température est toujours haute, 39«,3 le matin, 39<>,7 le 
soir. A l'aorte, bruit fort et net, diastolique. Le patient se plaint de 
frissons. Même état du genou. Traitement : salicylate de soude. 

30. — À la suite de l'administration de salicylate, la température a 
baissé : 36<^,6 le matin, 38'',7 le soir. Le bruit aortique est très fort. 
Diagnostic, insuffisance aortique. 

L'écoulement, sans injection ni aucun traitement local, a complè- 
tement disparu. 

l"*" mai. — A midi, frisson. Température 37o,9 le matin, 38^,6 à 
midi, 38^,5 le soir. 

2. — Température matinale, 39®. Frisson. L'enflure du genou 
diminue, le malade se trouve bien. 

3. — Le malade se plaint d'une grande faiblesse; l'après-midi il est 
pris d'une violente quinte de toux, avec crachats spumeux et sangui- 
nolents, dans lesquels on ne trouve point de bacilles tuberculeux. 
A 4 heures de l'après-midi, son visage est très cyanose. Toux violente, 
amenant des crachats teints de sang, spumeux et purulents. Tempé- 
rature 39^,9. Pouls rapide (fliegend), misérable, collapsus plus accen- 
tué. Dans les deux poumons, râles vibrants^ sifflants et sonores 
perceptibles à distance. — L'examen du sang, pratiqué à 5 heures, 
montre une leucocytose polynucléaire intense. La préparaiion passée 
à la flamme et colorée au bleu de méthylène montre de fînes granu* 
lations, pas de bactéries. — Le collapsus augmente. 

A 6 heures et demie du soir, mort avec des signes d'œdème pulmo- 
naire. 

Diagnostic clinique, endocardite et arthrite blennorrhagique. 

Autopsie, le 4 mai au matin, dix heures après la mort. Corps de 
taille moyenne, assez vigoureux, en bon état de nutrition. Peau et 
muqueuses visibles, pâles. Cou court et épais, thorax bien bombé. 

Genou droit nettement tuméfié, sa circonférence est augmentée en 
comparaison du gauche, sain. 

Voûte crânienne ovale allongée. Dure-mère lisse et brillante à sa 
face interne, sans épaississement ; pie-mère un peu plus injectée, 
facilement détachable du cerveau, mince. — Rien d'anormal dans le 
cerveau, vaisseaux de la base non épaissis, vides de sang. 

Muqueuse du pharynx, du larynx, de la trachée, un peu rouges, 
couvertes de mucus. 

Les deux poumons sont libres, perméables à l'air dans toute leur 
étendue, sans pigmentation anormale. Les lobes inférieurs sont infil- 
trés d'une sérosité rougeàtre, spumeuse. 

Le sac péricardiaque contient un peu de sérosité claire; le pérî- 
carde est mince et brillant. 

Le cœur est contracté; l'oslium veineux (orifice auriculo-ventri- 
culaire) gauche admet deux doigts, la mitrale est souple et ferme 
bien, sans végétations. L'oreillette gauche est pleine de caillots rouge 
noir. 
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L'oslium veineux droit admet trois doigts; la tricuspide, comme 
les valvules de Tartère pulmonaire, sont souples et ferment bien. Le 
ventricule gauche est un peu augmenté, sa paroi est légèrement hyper- 
trophiée. 

La valve postérieure de Taorte est intacte; la droite n*a Taspect 
normal que dans la moitié adjacente à cette dernière. L*autre moitié 
présente une perforation ayant à peu près le diamètre d'un pois, irré- 
gulière, à bords déchiquetés. Sur ce bord et autour se voient des 
enduits épais, gris rougeâtre, mous et se détachant assez facilement, 
qui ne recouvrent pas seulement la face ventriculaire de cette valve, 
mais empiètent encore sur son bord libre et sur sa face postérieure. 
Immédiatement au-dessous de cette valve se trouve une petite perte 
de substance irrégulièrement arrondie, d'un diamètre de un cen- 
timètre environ , s'enfonçant de plusieurs millimètres dans le 
myocarde Autour de cette perte de substance lendocarde est rabo- 
teux, terne, gris rougeâtre, tandis que le fond de la perte de subs- 
tance est formé du myocarde en fonte purulente, gris rougâtre. 

D'abondants enduits de même aspect se trouvent sur la valve 
gauche; ici encore le processus envahit la paroi, mais sans les lésions 
ci-dessus décrites et avec une intensité moindre. 

La rate est augmentée du double, sa capsule tendue, mince, sa pulpe 
faisant hernie à la coupe, rouge sombre, se déchirant facilement ; sur 
la face convexe de la rate se trouve un gros infarctus en coin, 
jaunâtre, limité nettement du tissu environnant par une zone hémor- 
ragique. 

Le foie est un peu augmenté, sa capsule mince, son parenchyme 
mou, couleur de glaise, sa structure lobulaire peu nette. 

Les reins sont un peu augmentés et ramollis, de couleur gris rou- 
geâtre. 

Dans la vessie se trouve un peu d'urine légèrement trouble; la 
muqueuse est gonflée et rouge, son épithélium se détache facilement. 

Dans l'urèlre, la muqueuse de la fosse naviculaire parait épaissie, 
celle de la portion pcnienne et du bulbe est injectée et l'injection 
cesse brusquement à la jonction bulbo-membraneuse. La muqueuse 
de la portion membraneuse est pâle, son épithélium est un peu 
épaissi. La muqueuse de la portion prostatique, surtout autour du 
verumontanum tuméfié et rouge, parait ramollie et rouge. 

La prostate n'est pas augmentée, son tissu n'est pas ramolli ; la 
pression fait sortir par l'ouverture des conduits prostatiques, de 
chaque côté du verumontanum, une sécrétion jaune foncé, crémeuse. 
A la coupe, les conduits glandulaires mis à jour sont remplis de la 
même sécrétion, leur entourage rouge est injecté. A gauche du veru- 
montanum et un peu en arrière de son sommet se trouve dans le tissu 
prostatique, à environ 2 millimètres de la surface, un abcès rond, 
gros à peu près comme un noyau de cerise, plein de pus jaune et 
entouré d'une zone rouge (abcès folliculaire). 
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Les conduits séminaux conliennent du sperme normal, épais. Les 
testicules et les épididymes, les canaux déférents ne montrent aucune 
altératian pathologique. 

L*estomac et l'intestin ne sont pas altérés. 

L^articulation du genou droit, qui parait augmentée par rapport à 
la gauche, laisse échapper à Fouverture une grande quantité de 
liquide séro-purulent. La paroi synoviale, sur les côtés de Tarticu 
lation, est recouverte d'un pus abondant, grumeleux, sous lequel la 
synoviale est gonflée et injectée. 

Diagnostic. — Endocardite aiguë des valvules aortiques (blennor- 
rhagique?) avec insuffisance et hypertrophie consécutive du ventricule 
gauche. Arthrite purulente du genou droit. Tuméfaction aiguë de la 
rate, infarctus splénique. Dégénérescence du parenchyme hépatique et 
de ses veines. Urétrite antérieure et postérieure, prostatite catarrhale 
et folliculaire. Cystite catarrhale. 

Examen bactériologique. — Gomme rintérét bactériologique et 
étiologique apparaissait clairement, Taulopsie avait été faite avec les 
précautions convenables pour recueillir les pièces sans les contaminer. 
Dans ce but, la cavité thoracique fut ouverte avec des instruments 
stérilisés. Le ventricule gauche fut ouvert tout à fait aseptiquëment; 
quelques centimètres cubes de sang y furent pris immédiatement et 
de gros fragments des enduits de Tendocarde enlevés avec des pinces 
flambées. La veine cave inférieure fut ouverte d'une façon absolu- 
ment aseptique pour y prendre du sang. De même le genou droit 
fut ouvert avec les précautions convenables par une incision trans- 
versale sous la patelle, et une partie de la sérosité purulente qui 
s'y trouvait en abondance, aspirée avec une pipette stérile. Les 
organes génitaux furent enlevés en entier, et immédiatement après 
l'autopsie examinés au point de vue bactériologique avec les précau- 
tions d'usage. 

Les matériaux ainsi recueillis furent en partie employés à Texamen 
immédiat sur lamelles, et en partie employés à faire des cultures. 

A. Examen microscopique. — Les lamelles, colorées au bleu de 
méthylène et soumises aussi au contrôle de la méthode de Gram, 
donnèrent les résultats suivants : 

1<> Enduits de V endocarde . — La préparation montre des coccus 
assez nombreux en forme de diplocoques, ayant l'aspect et le groupe- 
ment typique du gonocoque, facilement décolorés par le Gram, les 
uns inclus de la façon typique dans les leucocytes modérément abon- 
dants, la plupart libres. Ceux-ci forment souvent de gros amas, dont 
la disposition irrégulière, l'aspect variable déterminé surtout par l'in- 
tensité dilTérente avec laquelle ils prennent et gardent les colorants, 
rappellent vivement l'aspect si caractéristique des lamelles faites avec 
des cultures de gonocoque. 
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2<> Exsudât articulaire. — Nombreuses cellules de pus, maïs pas de 
microorganismes. 

3<> Urètre. — a). Portion antérieure : nombreuses cellules épithé- 
liales plates» leucocytes moins abondants, peu de bactéries, surtout 
des coccus, mais dont aucuns ne peuvent être considérés comme des 
gonocoques typiques. — b). Portion postérieure : cellules épitbé- 
liales, leucocytes, pas de gonocoques. 

i^ Sécrétion prostatique. — Nombreux leucocytes, cellules épilhé- 
liales, beaucoup de grains de lécithine, rares gonocoques. 

B. Cultures pures. — N'ayant pas de sérum humain ni d'agar- 
urine, nous ensemençons en stries tous les fragments prélevés sur un 
mélange d'agar-peptone et de sérum de bœuf coulé dans des boites 
de Pétri; le tout est laissé quarante-huit heures à Tétuve à ST^'C. 

l'^ Enduits de l'endocarde. — a). Valve postérieure de Taorte ; un 
fragment assez gros est bien broyé dans une petite quantité de 
bouillon stérilisé. Le milieu reste complètement stérile. — 6). Un 
fragment de la valve droite est de même bien broyé dans du bouillon, 
qui reste aussi stérile. 

2<> Exsudât articulaire. — a). Recueilli à la pipette : le milieu 
reste stérile. — b). Gratté sur la paroi : le milieu reste stérile. 

2^ Sang. — a). Du ventricule gauche : le milieu reste stérile. — 
b). De la veine cave : le milieu reste stérile. 

i9 Urètre. — a). Portion antérieure : le milieu montre quelques 
colonies d*uu coccus, qui n'est identique ni avec le gonocoque, ni 
avec aucun de nos coccus pathogènes. — b). Portion postérieure. — 
c). Prostate. — d). Vessie : même résultat que la portion antérieure, 
c'est-à-dire rares colonies d*un coccus que nous n'avons pas plus 
déOni, non identique à Tun de nos coccus pathogènes. 

Les cultures sont donc négatives. Sauf les susdites colonies obtenues 
avec Furètre, la prostate, la vessie, toutes les autres boites sont 
restées stériles, sans colonies, sans impuretés... 

Plusieurs boites de Pétri du même milieu agar-scrum de bœuf de 
la même provenance, furent ensemencées avec du pus de blennor- 
rhagie aiguë, avec des cultures pures de staphylococcus pyogenes 
aureus, albus, citreus, strcplococcus pyogenes et diplococcus pneu- 
moniae. Toutes donnèrent un résultat positif... Le milieu était donc 
convenable pour la culture du gonocoque, comme pour celle des 
pyogenes. 

Examen histo-bactériologiqne. — L'examen des pièces durcies 
dans Talcool fut fait de la façon suivante : des fragments du tissu à 
examiner furent inclus les uns dans la celloïdine, les autres dans la 
paraffine. Pour Tétude hislologique les coupes furent colorées au 
carmin aluné et à Téosine hématoxylique (humalaun); et pour 

M. Ske. 21 
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rélude bactériologique elles le furent suivant la méthode de Luffler, 
au bleu de méthylène boracique avec différenciation dans l'acide 
acétique à 0,5 p. 100, par les méthodes de Pfeiffer *, Gram et Weigert. 

I. — Endocahdite blennourhagique 

Histologie. — La structure hislologiquc des végétations est, d'une 
façon générale, celle des végétations de Tendocarditc aiguë causées 
par d'autres microorganismes. Elles sont composées en grande 
partie d'une mass& très finement granuleuse que ne colorent pas les 
réactifs nucléaires ni la méthode de Weigert pour la fibrine, masse 
évidemment formée d'hématoblastes (Blutplattchen) serrés les uns 
contre les autres. Cette masse est sillonnée de nombreuses stries 
d'une structure plus dense, se colorant pour la plupart plus ou moins 
par les moyens susdits. Ces stries sont disposées irrégulièrement, 
plus ou moins contournées, et représentent tantôt des lignes très 
fines, tantôt des bandes plus larges. Souvent elles limitent des fentes 
étroites, ou bien des espaces un peu plus grands et irréguliers, ou 
bien encore elles forment un réseau à mailles inégales. Dans ce der- 
nier cas elles rappellent tout à fait un réseau flbrineux, d'autant plus 
qu'elles prennent d'ordinaire la coloration de Weigert; mais les 
travées du réticulum sont en général beaucoup plus épaisses ou ont 
un contour moins net et plus accidenté que celui des filaments de 
fibrine. Cependant quelques parties ne se distinguent en rien d'un 
réseau fibrineux. 

Les espaces et les mailles des végétations sont tantôt libres, tantôt 
remplis de globules rouges. et de leucocytes polynucléaires, des der- 
niers surtout. 

A la surface des végétations se trouvent aussi des globules rouges et 
blancs, parmi lesquels dominent les leucocytes polynucléaires, et 
entre eux çà et là aussi des filaments ténus de fibrine. 

Sur le côté opposé des végétations, c'est-à-dire sur le reste encdre 
recounaissable de la valvule, la formation réticulée de la végétation 
est par places nettement marquée; ailleurs se trouve une charpente 
particulière, brillante, se colorant d'une façon plus ou moins intense 
par le carmin et la méthode de Weigert, avec des mailles étroites, 
petites, souvent dentelées, le tout ayant une grande ressemblance avec 
un exsudât diphtéritique. Les mailles sont vides ou contiennent des 
noyaux cellulaires ou des débris de noyaux. 

Sous la végétation est le tissu valvulaire nécrosé, montrant l'ex- 
tension de la nécrose vers la profondeur. Le tissu mortifié semble 
absolument sans noyaux et sans structure déterminée, et ne prend 
aucun colorant; ou bien c'est un tissu sans noyaux traversé d'espaces 
étroits, ou une charpente comme celle qui vient d'être décrite dans 

(1) Fuchsine phéoiquée et alcool acide. 
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les végétations. Dans le dernier cas, la végétation au niveau de cette 
charpente spéciale est sans limite définie avec le tissu de la valvule, 
tandis qu'autrement la limite entre la végétation et la valvule est 
bien nette. 

Au-dessous et autour des parties nécrosées se montre le tissu de la 
valvule, infiltré d'abord de débris nucléaires fortement colorés, puis 
de nombreux leucocytes polynucléaires. 

A cette zone d'infiltration cellulaire succèdent, en dehors et au- 
dessous, des parties où les cellules conjonctives de la valvule sont 
simplement tuméfiées ou en voie de multiplication, formant la tran- 
sition avec les parties tout à fait normales. 

Bactériologie. — L'examen bactériologique donne des résultats 
différents aux divers points des végétations. 

Si l'on considère d'abord les parties périphériques de la végétation, 
les plus riches en leucocytes, on trouve un grand nombre de coccus 
qui présentent la forme caractéristique de diplocoques en grains de 
café et sont presque tous inclus dans le protoplasma des cellules de pus. 
Dans les points où un grand nombre de leucocytes sont réunis 
ensemble, l'aspect des leucocytes bourrant les cellules accolées est si 
caractéristique, qu'on croirait avoir affaire à une lamelle de pus 
blennorrhagique étalé en couche épaisse ; çà et là, des amas plus ou 
moins gros de diplocoques libres. 

La disposition est autre lorsque Ton considère le centre de la végé- 
tation. Déjà à un faible grossissement, on voit sur les préparations 
colorées au bleu de méthylène boracique ou alcalin de grosses masses 
bleues, nuageuses, qu'avec l'objectif à immersion on reconnaît pour 
de gros amas dun coccus très caractéristique comme forme et comme 
disposition. Sans parler de ce fait, que tous les coccus en question, 
après une courte décoloration par le Gram ou le Weigert, perdent 
immédiatement et complètement leur coloration, ces gros amas de 
coccus se présentent absolument comme les lamelles plaquées faites 
avec des colonies de gonocoques âgées de quarante-huit heures. 
Comme forme et coloration, et particulièrement en ce qui concerne 
l'intensité de cette dernière, c'est l'aspect si particulier bien que 
difficile à décrire, que n'oublie pas quelqu'un qui a vu une fois une 
lamelle plaquée d'une colonie gonococcique, et qu'aucun autre coccus 
ne donne, à notre connaissance. A côté d'un grand nombre de 
•diplocoques fortement colorés, en forme typique de haricots, à côté 
d'autres en sarcines, s'en trouvent de plus gros, comme gonfiés, 
pâles et peu colorés, et un grand nombre de coccus ronds petits et 
bien colorés, ou gros et pâles. On a l'impression d'un développement 
et d'une prolifération actifs, mais aussi d'une dégénération et d'une 
Involutîon rapides; chacun de ces nombreux amas est l'image vivante 
et fidèle d'une lamelle plaquée des colonies de gonocoques déve- 
loppées sur nos milieux artificiels. 
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A côté de ces deux formes très caractéristiques de coccus intra- 
cellulaires ou simulant des cultures, on trouve encore dans les végé- 
tations un troisième groupement non moins significatif. C'est la façon 
dont les amas de coccus s'étendent en avant. Les gros amas où les 
coccus se comportent comme dans les cultures, ue se voient naturelle- 
ment que là où la structure du thrombus ne met aucun obstacle à 
leur multiplication excentrique régulière. Mais lorsque cette slruc^ 
lure est plus compacte, où il n'y a que des fentes et des fissures 
étroites, on voit les diplocoques s'avancer paire par paire dans ces 
fentes, se disposant en longue colonne. Ces colonnes n'ont absolu- 
ment rien de commun avec les chaînes d'un streptocoque, elles ont 
quelque chose de tout caractéristique dans leur irrégularité, et rap- 
pellent absolument la façon dont les gonocoques, comme nous avons 
eu particulièrement l'occasion de l'étudier dans l'urètre, s'avancent 
entre les cellules épithéliales de l'urètre, une paire suivant l'autre, 
pour s'assembler plus nombreux là où se trouve un petit vide arrondi 
qu'ils remplissent. 

11 convient enfin d'ajouter qu'on trouve encore des gonocoques 
dans les parties nécrosées qui avoisineut immédiatement les végéta- 
tions. Us n'y sont pas aussi nombreux, et se trouvent dans les fentes 
ci-dessus décrites, tantôt par paires isolées, tantôt par petits amas. 
Leur forme, leurs réactions colorantes sont absolument les mêmes 
que dans les végétations. 

II. — MVOCARDITE BLENNORRUAGIQUE 

Histologie. — Le pourtour de la perte de substance est iormé de 
tissu nécrosé, recouvert de quelques fines végétations composées sur- 
tout d*hématoblasles (Blutplàllscheu) et pour une part moindre de 
leucocytes. Le tissu nécrosé lui-même, qui correspond à l'endocarde, 
montre l'aspect de la nécrose de coagulation ; il consiste en une char* 
pente ou un réliculum disposé surtout en longueur, composé de tra- 
vées longitudinales étroites, brillantes, se colorant un peu par le 
carmin, réunies les unes aux autres par de courtes travées transver- 
sales. Par places les travées sont plus minces et circonscrivent des 
mailles plus arrondies ; la charpente ressemble alors beaucoup à un 
réseau fibrineux ordinaire. Ces points se colorent aussi en violet par 
la méthode de Wcigert, tandis que le réseau décrit plus haut ne prend 
pas partout la coloration. Tantôt les mailles sont vides, teuitôt elles» 
contiennent des noyaux plus ou moins intacts. 

Au-dessous de l'endocarde nécrosé, les parties superficielles du 
myocarde sont en pleine fonte purulente, c'esl-à-dirc plus ou moins 
infiltrées de cellules de pus. 

Plus profondément, on voit d'abord dans la couche de pus des 
fibrilles musculaires isolées, homogènes, brillantes et sans noyaux, 
nécrosées par conséquent. Puis des travées musculaires, d^abonl 
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nécrosées encore, ensuite montrant leurs noyaux et leur striation 
transversale et longitudinale. Les faisceaux primitifs sont d*abord 
assez dissociés par des corpuscules de pus, puis ils se rapprochent et 
reprennent leur ordination normale, avec un perimysium interne 
encore infiltré néanmoins de leucocytes polynucléaires. Le tissu 
cellulo-graisseux sous-épicardiaque présente encore une forte infil- 
tration cellulaire, plus diffuse et modérée, ou sous forme de petits ou 
gros foyers forméâ exclusivement de cellules purulentes. A côté de 
ceux-ci on trouve encore des foyers formés d'un réseau fibrineux 
englobant des leucocytes. 

Le fond même de la perte de substance est composé d*abord de 
cellules de pus, auxquelles se joignent par places des globules rouges 
ou des masses finement granuleuses, manifestement formées d*hé- 
matoblastes. Plus profondément apparaissent entre les cellules de 
pus des vestiges isolés de faisceaux musculaires nécrosés, et plus pro- 
fondément encore le myocarde conservé et le tissu cellulaire sous- 
épicardiaque montrent les mêmes altérations ci-dessus décrites. 

Si Ton considère le pourtour de la perte de substance, Tendocarde 
n^apparait plus en nécrose, mais, au moins dans ses couches les plus 
superficielles, infiltré de leucocytes, surtout polynucléaires. Le myo- 
carde y montre encore des altérations, consistant d'une part en une 
Infiltration purulente du tissu interstitiel, d'autre part, en une exsu* 
dation fibrineuse. Ces altérations cessent d'ailleurs rapidement en 
s*éloignant de l'ulcération. 

Bactériologie, — Autant Ton trouvait les gonocoques en abondance 
dans les enduits endocardiaques, autant il y en a peu dans les altéra- 
tions du myocarde. Les coccus que Ton y reconnaît, lesquels se com- 
portent de tous points comme des gonocoques typiques, sont exclu- 
sivement intra-cellulaires, nulle part ils ne siègent hors des cellules. 
On trouve surtout ces leucocytes bourrés de gonocoques dans les 
parties superficielles du fond de l'ulcère; mais on rencontre encore 
dans les couches profondes de ce fond, où déjà se reconnaissent des 
faisceaux musculaires, et dans l'infiltrat correspondant à ce fond de 
Tulcère, des leucocytes contenant des gonocoques plus ou moins 
nombreux. 

IIL — Infarctus de la rate 

Cet infarctus se présente comme un infarctus anémique, c'est-à- 
dire donne au microscope l'image de la nécrose de coagulation, qui 
n'est pas universelle, car des follicules isolés se conservent en tout ou 
en partie ; ce n'est qu'à la périphérie de l'infarctus que se sont faites 
par place des hémorragies. 

Pas de signes de fonte purulente de l'infarctus ; ce n'est qu'à la péri- 
phérie qu'existent par place, surtout dans les follicules, des infiltra- 
tions de leucocytes polynucléaires. 
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On trouve aussi sur les coupes l'artère oblitérée. Son contenu et 
celui des petits rameaux qui en naissaient se compose d'hématies, de 
fibrine en réseau et surtout de leucocytes, en partie en voie de des* 
truction ; on ne peut reconnaître avec certitude les globules rouges^ 
ce qui tient peut-être à ce que le durcissement a été fait exclusive- 
ment dans Falcool. 

La paroi du vaisseau obturé et le tissu cellulaire avoisinant se mon- 
trent par places infiltrées de leucocytes polynucléaires. 

Il s'agit donc d'un infarctus récent, qui, vu sa courte durée, n'est 
pas encore entré en fonte purulente. 

L'examen bactériologique est absolument négatif. 

IV. — Articulation du genou 

Les altérations histologiques de la capsule sont absolument ana< 
logues à celles que nous avons eu l'occasion d'étudier dans un cas 
d'arthrite blennorrhagique (Arch. f. Derm, u. «SypA., 1894). L'endo- 
thélium de la synoviale est en grande partie détaché, en partie il 
tient encore, mais ses cellules sont peu cohérentes , les unes en voie 
de destruction, les autres dissociées par des leucocytes polynucléaires. 
Ce n'est qu'en de rares points que Tendothélium est recouvert d'une 
mince couche de leucocytes polynucléaires, avec de très fins filaments 
de fibrine entre ceux-ci. 

Sous l'endothélium, la synoviale affecte la structure d'un tissu de 
granulation, c'est-à-dire se compose de cellules fusiformes et rondes 
avec de nombreux vaisseaux sanguins. 

Entre ces cellules sont de nombreux leucocytes polynucléaires, dont 
le nombre n'est plus grand qu'autour des vaisseaux. La couche for- 
mée par ce tissu de granulation, moyennement épaisse, empiète sur 
celles qui l'avoisinent en dehors, ses éléments devenant de moins 
en moins nombreux. On arrive ainsi graduellement à un tissu cel- 
lulaire d'abord riche encore en cellules, puis plus extérieurement 
ayant l'aspect absolument normal; il répond déjà alors à la portion 
fibreuse de la capsule. 

Pas de gonocoques, si ce n'est quelques rares et isolés dans le corps 
des leucocytes qui se trouvent dans le tissu de granulation, près de la 
surface. 

V. — Urètre 

Les altérations histologiques de l'urètre, répondant à la maladie 
du patient, apparaissent comme un mélange des lésions déjà connues 
de nous et étudiées antérieurement, les uns aiguës et récentes, Idfe 
autres chroniques et anciennes. 

L'épithélium de l'urètre, dans toute l'étendue située entre le méal 
et la jonction bulbo-membraneuse, est constitué comme un épithé- 
lium plat à plusieurs couches, avec une couche profonde cubique 
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recouverte de plusieurs couches cubiques et polygonales ; en plusieurs 
points se voit une couche superficielle formée de cellules tout à fait 
basses et aplaties. L'épi thélium normal, avec sa couche profonde de 
cellules de ^^emplacement cubiques, recouverte d'une couche cylin- 
drique, ne se trouve que dans des Ilots tout à fait isolés de la portion 
pénienne« Cet épithélium à plusieurs couches est en général solide- 
ment cohérent et ses couches superficielles seules se détachent par 
foyers. Çà et là, sur toute la surface de la muqueuse, des leucocytes 
polynucléaires sont inclus entre les cellules épithéliales, ou se trou- 
vent par petits groupes accolés à la surface de Tépithélium. 

L'épithélium des lacunes et culs-de-sac de Morgagni montre des 
différences essentielles. Dans les unes il est normal, dans d'autres il 
se compose d'une couche profonde de cellules cubiques de remplace- 
ment et d'une couche superficielle de cellules cylindriques, laquelle 
est relâchée, en voie de chute. Entre celles-ci et dans la lumière, 
quelques leucocytes. 

D'autres lacunes et culs-de-sac, situés entre ceux-ci, montrent un 
épithélium plat absolument semblable à celui de la surface libre ; 
d'autres encore ont leur lumière remplie complètement ou en partie 
de cellules plaies desquamées et de leucocytes peu abondants. 

Le tissu conjonctif sous-épithélial est infiltré, tant au niveau de 
la surface libre qu'autour et entre les lacunes et les sinus de 
Morgagni. 

Cette infiltration, particulièrement abondante autour des lacunes, 
se compose surtout de cellules mononucléaires, avec quelques cel- 
lules fusiformes et de très nombreux leucocytes polynucléaires. Les 
vaisseaux du tissu sous-épithélial sont dilatés, bourrés d'une énorme 
quantité de leucocytes polynucléaires. Les fibrilles de ce tissu sont 
partout épaissies et ondulées. 

Les glandes, les glandes muqueuses de la surface comme les glandes 
de Littre, ont leurs acini intacts. Par contre, Tépilhélium de leurs con- 
duits excréteurs est presque entièrement formé d'épithélium pavi- 
menteux stratifié, en desquamation active, souvent infiltré de très 
nombreux leucocytes polynucléaires. Dans la lumière de ces conduits 
se trouvent par suite de nombreuses cellules plates desquamées, avec 
des leucocytes polynucléaires tantôt plus, tantôt moins nombreux, 
souventen groupes. Le tissu périglaridulaire montre les mêmes aspects 
que le tissu épithélial. Partout, le tissu conjonctif à faisceaux fins et 
ondulés est bourré d'un infiltrat épais qui entoure les glandes et leurs 
conduits, et se compose pour la plus grande part de cellules rondes 
mononucléaires, avec moins de cellules fusiformes et de leucocytes 
polynucléaires. La quantité de leucocytes polynucléaires varie; les 
glandes, dans lesquelles Tépithélium et la lumière sont envahis par 
de nombreuses cellules de pus, présentent aussi de nombreux leuco- 
cytes dans Tinfiltrat péri-glandulaire. 

Le corps spongieux ne présente pas d'altérations. Il apparaît seule- 
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ment d'une façon marquée, que ses mailles sont en tout ou en partie 
remplies de leucocytes polynucléaires serrés les uns contre les autres. 
Les gonocoques ne se trouvent qu'en très petit nombre dans Turètre 
antérieur; dans la portion pénienne surtout leur nombre est très 
petit. Il y en a déjà plus dans le bulbe, où chaque coupe en montre 
une ou plusieurs paires. Ils apparaissent avec leur aspect caractéris- 
tique en diplocoques, presque exclusivement dans les cellules de pus, 
et sont les uns sur Tépithélium, les autres dans la lumière des lacunes 
et dans les conduits excréteurs des glandes de Littre. Quelques paires 
se voient encore dans les cellules purulentes de Tinfiltrat sous-épithélial. 

VI. — Portion prostatique et prostate 

L'épithélium de la portion prostatique apparaît encore pour la plus 
grande partie comme un épithélium cylindrique serré, formé d'une 
rangée de cellules cubiques de remplacement, et d*une rangée plus 
superficielle de cellules cylindriques plus basses. Entre les cellules. ou 
reposant sur elles, quelques leucocytes polynucléaires. 

Le tissu sous-épithélial montre dans toute la portion prostatique, 
surtout au niveau du verumontanum, une infiltration épaisse et pro- 
fonde, formée de nombreuses cellules mononucléaires, mais aussi de 
nombreux leucocytes polynucléaires, et qui continue comme une 
bande large dans la profondeur, sous Tépithélium de Turètre et du 
verumontanum, où elle est si serrée autour des canaux des glandes 
superficielles et les comprime tant, que la plupart sont à peine recon- 
naissables dans cette infiltration dense 

L'utricule ne montre aucune altération de son épithélium, mais une 
épaisse infiltration de cellules mononucléaires avec pas mal de leuco- 
cytes polynucléaires, infiltration qui se continue avec celle du Ussu 
sous-épithélial et en représente le prolongement. 

Les glandes de la prostate sont en partie absolument normales. 
JD'autres montrent les altérations déjà étudiées et décrites par nous 
(Arch. f, Derm, m. Syph.^ 1893), prolifération et desquamation de 
répithélium (catarrhe dcsquamatif), lumière remplie par les cellules 
desquamées et par de nombreux leucocytes polynucléaires. Les glandes 
ainsi atteintes sont les unes entourées de tissu cellulaire normal, 
d'autres d'une infiltration périglandulaire comme celle de Tutricule ; 
d'autres glandes et acini, dont Tépithélium est intact, sont entourés 
d'une infiltration plus ou moins intense de cellules mononucléaires, 
avec des leucocytes tantôt plus, tantôt moins nombreux. 

La cavité d'abcès à gauche et en arrière du sommet du verumon- 
tanum a une lumière irrégulièrement conformée en trèfle, remplie 
d'une masse finement granuleuse dans laquelle se reconnaissent de 
très nombreuses cellules de pus et des cellules épithéliales desqua* 
mées. La paroi de l'abcès est formée en dedans d'un épithélium cylin^ 
drique bas^ ici soulevé et tombant par lambeaux dans la cavité, là 
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serré et solidement adhérent au tissu sous-épithélial. Plus en dehors 
est une couche de tissu conjonclif, fortement infiltré de cellules mono- 
nucléaires et de leucocytes polynucléaires; cette couche large d'infil- 
tration dense cesse en dehors brusquement et sans transition. 

Les gonocoques sont peu nombreux dans l'urètre postérieur comme 
dans rantérieur, sous forme de diplocoques dans les cellules puru- 
lentes de la surface et de Tinfiltrat sous-épithélial, et aussi très isolés 
dans le contenu de quelques glandes prostatiques qui présentent le 
catarrhe desquamatif et purulent. 

Dans le petit abcès se trouvent quelques rares gonocoques enchâssés 
dans les leucocytes polynucléaires de Tinfiltrat. Dans le contenu de 
Tabcès sevoient aussi des gonocoques intra-cellulaires en petit nombre; 
du reste, le diagnostic du gonocoque, tant dans le contenu de Tabcès 
que dans Tinfiltrat, est rendu difficile par la présence de nombreuses 
petites et très petites granulations simulant souvent des diplocoques, 
se colorant par le bleu de méthylène, mais aussi par le Gram ; si diffi- 
cile que nous sommes obligés de nous résoudre à n'accepter et à ne 
donner dans notre travail la présence de gonocoques, que là où nous 
avons eu sous les yeux des formes typiques endo-cellulaires ; ce qui, 
comme on Ta vu, a eu lieu rarement, mais cependant a eu lieu sans 
aucun doute. 

VII. — Vessie 

L'épithélium de la vessie est détaché jusque dans ses couches les 
plus profondes. 

Le tissu même de la muqueuse est le siège d'une infiltration dont 
la densité diminue de la superficie vers la profondeur, très dense dans 
le voisinage de Tépilhélium, et formée de cellules mononucléaires et 
fusiformes et de leucocytes en grandes masses. Les capillaires san- 
guins du tissu cellulaire sous-épithélial sont très dilatés, et remplis en 
beaucoup de points de très nombreux leucocytes polynucléaires. 
L'infiltration cellulaire de la muqueuse diminue assez brusquement 
dans la profondeur, pour cesser tout près de la couche musculaire. 

On trouve des gonocoques, très isolés, dans les leucocytes polynu- 
cléaires des couches superficielles de l'infiltration ci-dessus décrite, 
près de l'épithélium. 

OBSERVATION XXXV 

Endocardite ulcéreuse blennorrhagique. Septicémie 
d'origine blennorrhagique. 

(W.-S. Thayer et G. Blumer, Areh. de méd. expériin.y I" nov. 1895, t. VIII, 

n- 6, p. 71.) 

L. S..., veuve, âgée de trente-quatre ans, est entrée à Thôpital 
Johns Hopkins, le 25 avril 1895, se plaignant de faiblesse, de toux et 
de douleurs générales. 
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Antécédents héréditaires, — Le père est mort d'un coup de soleil, 
la mère est en vie et bien portante ; elle est enfant unique. Son mari 
est mort de phtisie pulmonaire. 

Antécédents personnels, — Dit qu'elle n'a pas eu de maladie d'en- 
fance. Ni chorée, ni pneumonie, ni paludisme, ni fièvre typhoïde. 
Les règles ont commencé à l'âge de quatorze ans, ont toujours été 
régulières; la malade a été mariée à vingt-quatre ans, a eu cinq 
enfants, deux fausses couches, a souffert de rhumatisme il y a trois 
mois. Les douleurs se montraient surtout aux doigts, aux poignets, 
aux genoux et aux épaules. Elles n'ont pas été aiguës, disparaissant 
en un endroit pour se reproduire dans un autre. La malade affirme 
que les articulations n'ont point été enflées. Â été alitée pendant dix 
jours, avec un peu de dyspnée ; pas d'œdème aux pieds ou aux 
jambes. 

Etat actueL — La malade date sa maladie actuelle du commence- 
ment de son rhumatisme, il y a trois mois. Depuis ee temps elle n*a 
jamais été forte. Il y a trois jours elle se trouvait très faible et fati- 
guée. A ce moment elle aperçut sur la lèvre inférieure quelques vési- 
cules d'herpès; elle éprouva des douleurs vagues dans le dos et dans 
les membres; pas de diarrhée; pas d'épistaxis ; elle a cessé de travailler 
il y a deux jours; des frissons se sont déclarés hier qaatin. 

Le 25 avril, à son entrée, la malade est amaigrie; teint coloré, 
lèvres, membranes muqueuses un peu cyano tiques. Pouls, 132, petit, 
régulier, respirations 30, température 102® F. Poumons, rien; le 
cœur bat dans les quatrième et cinquième espaces intercostaux. Les 
bruits sont le mieux perçus dans le quatrième espace en dedans du 
mamelon. Le premier bruit est clair, précédé d'un souffle présysto- 
lique et suivi d'un souffle systoiique transmis dans l'aisselle. Lamatité 
du foie sur la Jigne mamelonnaire, commence à la sixième côte. 
Le bord inférieur du foie est palpable à environ 3 centimètres au- 
dessous des cartilages costaux. La rate n'eât pas palpable. 

L'examen de l'abdomen est négatif; il n'y a pas de taches lenticu- 
laires. 

L'examen du sang au point de vue des parasites de la malaria fut 
négatif; il y avait de la leucocytose, 12,000 leucocytes par centimètre 
cube. 

26 avril 1895. Urine. — Couleur ambrée, rougeâtre, acide, 1,015; 
des traces d'albumine, pas de sucre ; dépôt blanc très abondant, avec 
quantité de pus, des cellules épithéliales; pas de cylindres, pas de 
réaction d'Ehrlich. 

A la visite du matin la note suivante a été prise par le D"^ Thayer : 

c La malade a passé une bonne nuit; la fièvre a diminué ce matin. 
Le thorax est symétrique, l'angle costal petit, l'expansion des deux 
côtés est égale. L'auscultation et la percussion sont claires partout. 

« Cœur. — Le point d'impulsion maximadu cœur est visible dans le 
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cinquième espace, à peu près dans la ligne du manielon,à 9cenlimctres 
et demi de la ligne médiane ; Timpulsion est forte et précédée par un léger 
frémissement. La matité relative commence à la troisième côte, ne va 
pas an delà du bord gauche du sternum. Le premier bruit est accen- 
tué et précédé d*un léger souffle présystolique qui disparait au-dessus 
delaquatrièmecùte; il est suivi d'un souffle systoliquequi se perd dans 
Taisselle et n'est que faiblement entendu à la base du cœur; le second 
bruit pulmonaire est accentué. Le pharynx, la luette et le voile du 
palais sont injectés de sang. La rate est palpable, sa matité commence 
à la huitième côte. > 

Le 27. — L'urine est à peu près la même qu'au premier examen. 
Réaction d'Ehrlich. 

Le 29. — La malade a eu des exaccrbations de température jour- 
nalièreS) se déclarant à intervalles irréguliers. |Iier il y en a eu deux ; 
Tune était accompagnée d'un frisson assez intense. Aujourd'hui la 
peau est humide, les pupilles sont dilatées, le pouls rapide. Les bat- 
tements du cœur sont irréguliers ; un frémissement présystolique se 
fait sentir au point où l'impulsion est la plus intense. Le souffle sys- 
tolique est peut-être un peu plus intense qu'au premier examen. Les 
deux reins sont faciles à palper. 

30. — L'urine, après cathétérisme, est ambrée, rougeàtre, acide, 
1,014, trace d'albumine; dépôt blanc; pas de cylindres, pas de réac- 
tion d'Ehrlich. 

3 mai. — Ce matin la peau est chaude, le pouls 104, régulier. Le 
point dMmpulsion maxima se trouve toujours dans le cinquième 
espace, très accentué et précédé d'un frémissement. Le souffle pré- 
systolique n'est pas si Intense, maiâ le premier bruit est plus intense 
et suivi toujours par un léger souffle systolique. Le second bruil 
pulmonaire est accentué. 

- 4. — La rate est très hypertrophiée, s'étendant à plus de 6 centi- 
mètres au-dessous du bord des côtes. Le cœur est très rapide; les 
bruits toujours les mêmes. L'examen vaginal est négatif. 

7. — Ce matin la malade est calme, la peau est froide et humide, 
la chemise de nuit trempée; pouls régulier, 116, de petit volume. 11 y 
a une pulsation visible dans les quatrième et cinquième espaces, tout 
près du mamelon. La pointe du cœur bat dans le cinquième espace. 
11 centimètres en dehors de la ligne médiane. 11 y a un léger fré- 
missement présystolique. La matité relative du cœur commence 
à la troisième côte et ne dépasse pas le bord gauche du sternum. 
Au point d'impulsion maxima on entend toujours un léger murmure 
présystolique et un souffle systolique très fort qui se fait entendre 
dans l'aisselle. Le premier bruit est très fort. Le souffle présystolique 
est entendu seulement au point d'impulsion maxima; il disparait au 
fur et à mesure qu'on s'approche de la base. Le deuxième bruit pul- 
monaire est très accentué tandis que le deuxième bruit aortique esi 
très faible. A la base du cœur le souffle systolique n'est pas entendu, 
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mais au niv&au de laquatrième côte il y a un léger frottement après 
le premier bruit, qui fait penser un peu à une péricardite. Ceci est le 
mieux entendu au troisième espace gauche près du sternum. 

8. — A Texamen du sang, il n'y avait pas de parasites du paludisme ; 
leucocytes, 17,500 par centimètre. 

9. — Urine ambrée, acide, 1,008, trace d'albumine; Texamen 
microscopique montre du pus et des cellules épithéliales. 

il. — La malade a beaucoup maigri ; elle est très pâle, la langue 
est blanchâtre. La température était plus basse' hier qu'elle n'a été 
depuis plusieurs jours ; une fois seulement a-t-elle atteint 102** F. La 
peau ce matin est très chaude et très sèche. Poumons : l'auscultation 
en avant et aux aisselles est normale, en arrière à la base on peut 
entendre quelques râles humides. 

Cœur. — La pointe se trouve 13 centimètres en dehors de la ligne 
médiane. La matité relative s'étend jusqu'au bord droit du sternum. 
Le premier bruit est très accentué. Le souffle systolique est court et 
à peine entendu dans l'aisselle, tandis que le murmure présystolique 
est bien manqué; mais il disparait en dedans du mamelon et au- 
dessus de la 4^ côte. Le deuxième bruit pulhion aire est très accentué. 
Le premier bruit paraît être dédoublé au niveau de la partie médiane 
du sternum. L'action du cœur est très rapide. • 

Le 7 du mois, la malade a commencé à souffrir d'une diarrhée qui 
devint de plus en plus noire ; les garde-robes étaient très liquides, 
verdâtres. Au microscope on n'y a trouvé qu'un débris granuleux, des 
cristaux de phosphates, un grand nombre de bactéries. La fièvre et 
la diarrhée continuaient et la malade s'affaiblit de plus en plus. 

14 mai 1895. — La malade est très amaigrie, sans forces. Le pouls 
aujourd'hui, au moment de la visite, est faible, tension très basse. 
Les bruits du cœur toujours les mêmes. 

15. — Aujourd'hui on a compté le sang : 

Globules rouges t 840 000 

Globules blancs 14000 

Hémoglobine 22 p. 100 

Le l®', lamelles séchées, colorées d'après la méthode d'Ehrlich, mon- 
trent une poikilocytose modérée, une différence marquée en grandeur 
des globules rouges individuels, très peu de globules rouges à noyaux 
(un seulement était vu), une leucocytose marquée. Une numération 
différentiel^ de cinq cents leucocytes a montré : 

Leucocytes mononucléaires petits 2,8 p. 100 

— — grands 2,4 — 

— moyens 0,4 — 

— polynucléaires 94,2 — 

— éosinopliiles 0,2 — 

100 p. 100 
L'urine (par cathétéiisme) est claire, de couleur normale, acide. 
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Au microscope, un nombre assez grand de cellules de pus; quelques 
cylindres avec des cellules ; pas de bacilles de Koch ; traces d'albumi- 
nurie, un dépôt blauc très abondant. (Légère réactiou d'Ehrlicb.) 

16. — Ce matin la malade est très faible. La' diarrhée devient de 
plus en plus forte. Sur le corps et les extrémités on peut voir quelques 
petites taches hémorragiques. Le pouls aujourd'hui est doublé. Cœur : 
la pointe bat dans le quatrième espace à 15 centimètres de la ligne 
médiane. La mati té relative commence au deuxième espace et dépasse 
de quelques centimètres le bord droit du sternum ; à gauche elle s*é- 
tend obliquement en bas et en dehors jusqu'au point d'impulsion 
maxima. Les battements du cœur, qui étaient d'abord régulièrement 
dédoublés, deviennent pendant Texamen très rapides et irréguliers. 

A la pointe le premier bruit est fort et dur; il est suivi d'un mur- 
mure systolique qu'on peut entendre dans Taisselle. Dans les qua- 
trième et cinquième espaces, juste en dedans de la ligne mamelonnaire, 
un frémissement se fait sentii* et un murmure présystolique se fait 
entendre. Le deuxième ton pulmonaire est accusé ; le deuxième 
aortique est faible. A Tauscultation en avant on peut entendre de 
nombreux râles humides au côté droit, en arrière la respiration est 
normale. 

L*urine, par cathélérisme, couleur foncée, acide, 1,011, une trace 
marquée d'albumine, pas de réaction d'Ehrlich ; à l'aide du micros- 
cope, beaucoup de pus^ pas de cylindres, quelques globules rouges. 

La malade perdit rapidement ses forces et mourut environ une 
heure et demie après la dernière note, à U h. 20 du matin. 

L'autopsie fut faite par M. le D'' Flexner deux heures et demie après 
le décès. 

Diagnostic anatomique. — Endocardite ulcéreuse aiguë blennorha- 
gique ; infection générale due au gonocoque : tumeur subaiguc de la 
rate ; infarctus de la rate ; infarctus des poumons; gommes aux pou- 
mons; néphrite subaiguc; congestion des viscères; gonocoques dans 
le vagin et l'utérus. 

Longueur du corps 163 centimètres ; bien nourri ; encore chaud; 
pas de rigidité cadavérique ; légère décoloration des extrémités ; 
petites taches hémorragiques de la peau du corps et des cuisses. La 
graisse existe en petite quantité; les muscles de couleur rouge foncée. 
Péritoine : pAs d'excès de liquide; les deux feuillets sont normaux. 
Péricarde : dans la cavité il y avait environ 300 centimètres cubes 
de liquide, de couleur citrine ; les deux feuillets polis, à l'exception 
de deux endroits fibreux au-dessus de l'oreillette droite. 

Cœur. — Toutes les cavités du cœur, mais surtout l'oreillette droite, 
sont distendues et contiennent du sang liquide. L'endocarde du cœur 
droit est poli ; la valvule triscupide est un peu épaissie le long de son 
bord libre, mais elle n'est pas raccourcie. Les valvules sigmoïdes 
apparaissent normales. Sur la valvule mitrale, surtout sur le segment 
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aortique, existeQt des thrombus. Sur la face supérieure de cette val- 
vule,— la face inférieure étant toute lisse, — se trouvent des granula- 
tions rouges, et sur le segment aortique une niasse pédiculéc ; cette 
masse fait hernie dans Toreillette ; sa grandeur est de 3 centimètres. 
Les végétations sont pour la plupart faciles à enlever ; quelques-unes 
sont cependant plus résistantes. Là où elles furent enlevées la surface 
de la valvule apparaît comme rongée. La perte actuelle de substance 
était assez grande pour causer une dépression distincte. Le thrombus 
est de couleur rose et grise et d'une consistance différente par en- 
droits. Quoique assez mou à Tintéricur, il n'a pas subi un ramollisse- 
ment puriforme. La surface est granuleuse. Il était solidement attaché 
à la valvule qui au point d'attache parut plus épaisse. Le muscle car- 
diaque est pâle, plus mou qu'à l'état normal et un peu marbré. Les 
artères coronaires sont friables. Le cœur pèse 350 grammes. Dimen- 
sions : longueur du ventricule gauche, 8 centimètres ; longueur du 
ventricule droit, 8 centimètres; épaisseur du ventricule gauche, 
13 millimètres ; du ventricule droit, 4 millimètres. L'aorte au-dessus 
des valvules est de 65 millimètres. Le foramen ovale admet le bout du 
petit doigt. 

Poumons. — Il y a de vieilles adhérences au-dessus du sommet. A 
la coupe les poumons ont une couleur un peu rosée ; la consistance 
est assez ferme. Au lobe gauche inférieur il y a un infarctus hémor- 
rhagique qui mesure 15 centimètres de diamètre. Plusieurs foyers 
broncho-pneumoniques s'y trouvent également. Dans la partie infé- 
rieure du lobe se trouve aussi une masse grisâtre, homogène et assez 
ferme, de 13 millimètres en diamètre, bien circonscrite et enfoncée 
dans le tissu pulmonaire. 

fla^e. — Poids 780 grammes ; dimensions 2,3x13x8 centimètres; 
la surface, à l'exception de quelques flocons fibrineux à l'extrémité 
supérieure, est polie. A la face externe se trouve un infarctus de 
25 millimètres de diamètre sur laquelle on remarque de la fibrine. La 
rate est assez consistante ; la pulpe abondante ; les corps de Malpighi 
saillants. 

Reins, — Poids des deux reins, 380 grammes; la capsule un peu 
adhérente ; la surface un peu congestionnée, on y voit des taches 
ecchymo tiques. La substance corticale est pâle. Les glomérules sont 
difficiles à voir. Quelques hémorragies se trouvent dans la muqueuse 
du bassinet. 

Foie. — Poids 2,030 grammes ; un peu hypertrophié. 

Veslomac, intestins, vessie^ rectum^ pancréas^ cap-^ules surrénales ne 
montrent rien de particulier. Le cerveau n'a pas été examiné. Vuléims 
n'est pas augmenté de volume ; la membrane muqueuse est polie et 
couverte d'un léger exsudât opaque. Le vagin est couvert d'un exsu- 
dât opaque léger. 

Coupes après congélation, — Le muscle cardiaque montre une 
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dégéaération graisseuse assez étendue. Heins : Gonûemeni marqué de 
répilhélium des tubuli contorti ; les glomérules contiennent de la 
graisse en.petites gouttes ; pas de graisse dans répilhélium des tubuli. 
Il y a de petits foyers de cellules rondes dans l'écorce au voisinage 
des glomérules. Foie : Une congestion modérée. 

L'examen microscopique des préparations après durcissement donne 
les résultats suivants : aux valvules on y constate une endocardite 
subaiguë. Le processus consiste en. l'inliltralion de la substance val-' 
vulairc par des cellules difTérentes les unes des autres. Ces foyers 
sont plus aigus à la surface des valvules et le deviennent moins au 
fur et à mesure qu'on pénètre dans le parenchyme valvulaire. A la 
surface, là où le processus est le plus aigu, les tissus sont infiltrés de 
leucocytes polynucléaires et de quelques petites cellules rondes. Ces 
leucocytes sont généralement en petits groupe^, leurs noyaux sont 
souvent entiers, mais quelquefois fort fragmentés ; ces fragments de 
noyaux^ne sont pas faciles à colorer, et le tissu qu'on voit entre eux 
est d'un caractère granuleux et semblable à de la fibrine. Dès la base 
de ces foyers aigus, les leucocyl^es deviennent de moins en moins 
nombreux et sont remplacés par des cellules rondes et en fuseau, et 
plus profondément par des cellules en fuseau seulement, de sorte 
qu'à la base de la valvule il y a un tissu conjonctif bien formé, mais 
cellulaire. Au niveau des foyers inflammatoires, on peut voir de 
grandes cellules remplies de petites granulations qui se colorent 
vivement. Au premier abord on pourrait les considérer comme des 
cellules contenant des bactéries, mais ce sont évidemment des Mas- 
izellen. La surface de la valvule est recouverte d'un caillot sanguin 
dans lequel on trouve encore des globules rouges ; il y a évidemment 
une augmentation du nombre des éléments nucléaires polymorphes 
dans le sang qui forme ce caillot. Coiffant ce caillot, dans maints 
endroits se trouve une couche de substance finement granuleuse qui 
•rappelle l'apparence des hématoblastes qu'on voit parfois dans les 
thrombus. Ce tissu se colore bien avec l'éosine, et aussi par les cou- 
leurs d'aniline employées pour la coloration des bactéries. Dans toutes 
les coupes de tissu inflammatoire on trouve des diplocoques en petit 
nombre, en moindre quantité qu'on ne pourrait le penser d'après 
l'apparence des préparations faites sur lamelles de verre; leur petit 
nombre est évidemment dû à ce qu'ils se décolorent si facilement. 
Ces diplocoques sont parfois ovales et paraissent disposés bout à bout, 
quoiqu'on les voie souvent côte à côte, en forme de biscuit. Les diplo- 
coques existent au niveau des foyers les plus aigus et où les noyaux 
sont fragmentés. Parfois les organismes sont en dehors des cellules ; 
parfois en dedans des leucocytes polynucléaires. On a constaté un 
très petit nombre de diplocoques dans le caillot qui se trouvait à la 
surface des valvules ; ces diplocoques paraissent libres dans le sang et 
non inclus dans les leucocytes. 
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Poumons. — Les poumons montrent une pneumonie chronique 
interstitielle. La plèvre est épaissie et dans quelques endroits on voit 
des bandes de tissu conjonctif qui s'étendent de la plèvre jusque- 
dans la profondeur des poumons. Les alvéoles sont partout épaissis 
soit par congestion, soit par une néoformation de tissu conjonctif 
dans leurs parois. Quelques alvéoles sont dilatés et vides; quelques- 
uns contiennent un exsudât composé d*une substance granuleuse, 
des cellules épithéliales pavimenteuseS) des leucocytes polymorpho- 
nucléaires et quelques grandes cellules contiennent un pigment très 
prononcé [Slaubzellenj.Lùs vaisseaux sanguins des poumons contien- 
nent une quantité assez considérable de sang, et il existe un Ihrom* 
bus non oblitérant dans une des grosses branches de Tartère pulmo- 
naire. Çà et là dans le parenchyme pulmonaire on constate une 
néoformation épithéliale atypique. Les bronches paraissent normales; 
il n'y a pas d'exsudat. Le nodule qu'on a, trouvé au lobule inférieur 
du poumon droit, se compose de trois couches : la première etl dehors 
formée de tissu fibreux formant une espèce de capsule ; une seconde 
contenant des cellules épithélioï^es longues et quelques cellules 
rondes; une troisième couche centrale qui est nécrosée et qui contient 
les fragments de plusieurs noyaux ; dans la zone extérieure de cette 
couche on trouve des cellules géantes, aussi bien que dans la zone 
adjacente, qui rappelle la première en tous points. Ces foyers sont, 
sans doute, des gommes. 

Haie. — La rate contient beaucoup plus de sang que d'ordinaire, 
les globules étant bien conserves, et c'est au sang, d'une part, qu'on 
peut attribuer l'augmentation du volume de la rate. Les leucocytes 
polynucléaires sont beaucoup plus nombreux dans le sang que d'ordi- 
naire, et il y a aussi une augmentation du nombre des petites cellules 
rondes de la pulpe. 

Les corpuscules de Malpighi sont les plus altérés ; ils sont augmen- 
tés de volume à cause de l'augmentation du nombre des petites cel- 
lules rondes qui les composent. Une lésion moins bien définie (dans 
une coupe on en a trouvé au moins six) est constituée par un petit 
amas de cellules dans le tissu même du corpuscule de Malpighi. Ces 
cellules diffèrent de celles de la rate normale en ce qu'elles sont plus 
grandes et qu'elles ont une forme plus épilhélioïde. Elles composent 
la plus grande partie de ces foyers; elles sont plusieurs fois plus 
grandes que les cellules lymphoïdes. Elles contiennent un noyau vési- 
culaire et généralement ovale. Elles sont pourvues d'une grande quan- 
tité de protoplasma. On y trouve aussi un grand nombre de leuco- 
cytes et quelques fragments de noyaux. Au point de vue de leur 
grandeur, mais non de leur structure, ces lésions rappellent des tuber- 
cules miliaires. Au point de vue de leur structure elles rappellent les 
lésions diphtériques décrites par Oertel. Dans ces foyers se trouvent 
quelques cellules assez grandes, contenant beaucoup de protoplasma 
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cl de grands noyaux bourgeonnants rappelant les noyaux des cellules 
de la moelle osseuse. Le foyer en forme d'un cône, qu'on a vu mi- 
croscopiquement dans la rate, présente deux couches : une externe 
qui est composée presque entièrement de globules rouvres; et une 
interne où, en outre des globules, existe une quantité considérable 
de tissu nécrotique. Les artères dans le voisinage de cet infarctus 
paraissent être normales; cependant deux ou trois des acini contien- 
nent des thrombus de formation récente. Dans un endroit situé tout 
près de cet infarctus se trouve un foyer constitué par du tissu splé- 
nique en état de nécrose et contenant quelques noyaux fragmentés et 
quelques leucocytes polynucléaires. 

Reins. — Les reins montrent une néphrite chronique interstitielle 
et des signes d'inflammation récente au niveau des glomérules. La 
substance corticale est diminuée d'épaisseur et dans quelques endroits 
manque entièrement, de sorte qu'ici les glomérules se trouvent immé- 
diatement au-dessous de la surface. Ou y voit çà et là du tissu con- 
jonctif, ayant parfois une forme pyramidale, la base se dirigeant vers 
la surface et le sommet plongeant dans le tissu même du rein. Le 
tissu conjonctif se trouve surtout autour des glomérules, empiétant 
sur la capsule de Bowman et les tissus adjacents. Ce tissu conjonctif 
est surtout fibreux, mais dans les parties les plus profondes de la 
substance corticale, et n'ayant rien à faire avec les glomérules, on 
remarque des cellules rondes du type lymphoïde. En outre, on voit 
que le tissu conjonctif intra-tubulaire est augmenté de volume. Les 
glomérules paraissent contenir plus de cellules qu'à l'état normal ; 
il y a des amas de cellules dans les capillaires, dont quelques-uns 
sont entièrement remplis de cellules. Ces cellules sont de deux 
variétés : a) cellules ovales d'un type épithéiioïJc, contenant des grands 
noyaux vésiculaires et une quantité assez considérable de proto- 
plasma; b) des leucocytes polynucléaires. Dans quelques endroits les 
leucocytes polynucléaires sont sortis des capillaires et sont visibles 
près de la capsule et dans les tubuli même assez éloignés des glomé- 
rules. L'épithélium des tubes est ici et là gonflé et d'un aspect gra- 
imleux, les bords libres des cellules dentelés, tandis que la lumière 
des tubuli contient une assez grande quantité d'une substance (ine- 
ment granuleuse. Quelques cylindres hyalins existent dans la subs- 
tance médullaire. O.i n'a pas pu constater de gonocoques dans aucun 
de ces organes. 

Examen haclèriologiqtte. — L'examen des lamelles faites des végé- 
tations de la valvule mitrale a montré un nombre considérable de 
leucoytes polynucléaires et quelques-uns grands et petits^ mononu- 
cléaires, aussi bien qu'une quantité d'une substance flnement granu- 
leuse. Entre les éléments cellulaires, il y a un grand nombre de bac- 
téries, composées de petits diplocoques ovales, se trouvant côte à 
côte, ayant souvent la forme de biscuit, les côtés opposés étaut con- 

M. SÉE. 22 
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caves. Parfois il existe des pseudo>chaiaettes de trois ou quatre élé- 
ments et rarement ces organismes sont groupés par quatre. Les leu- 
cocytes polynucléaires, presque sans exception, contiennent des 
diplocoques. Il se peut qu'on ne trouve que deux ou trois diplocoques 
dans le protoplasma, ou la cellule tout entière peut être remplie d*une 
masse de ces diplocoques. Dans un bon- nombre de cas on a observé 
que non seulement le protoplasma, mais le noyau est envahi par ces 
diplocoques, et Ton peut voir plusieurs paires de microcoques dans le 
noyau entourés d'une couche de protoplasma non colorée. Il n'y avait 
pas de bactéries dans les leucocytes mononucléaires grands ou petits. 
Ces microcoques avaient les caractères morphologiques des gono- 
coques. 

Les lamelles colorées de violet de gentiane (qui colorait facilement 
les microcoques) puis traitées par la solution de Lugol et Talcool 
(méthode de Gram) se sont décolorées complètement; pas un micro- 
organisme n'a retenu la couleur. 

L'examen de lamelles enduites de mucus vaginal et utérin montra 
les mêmes diplocoques qui se décolorent quand ils sont traités par la 
méthode de Gram. Les lamelles faites avec Finfarctus de la rate ne 
donnèrent aucun résultat. 

Cultures, Pendant la vie, 4 mai 1895. — Les cultures prises du sang 
furent faites d'après la méthode de Sitzmann. Le sang fut pris de la 
veine médiane basilique avec une seringue qu'on avait fait bouillir 
pendant vingt minutes. Le bras avait été bien lavé auparavant à Teau 
et au savon et enveloppé d'une compresse au sublimé à i p. iOOO. 
Environ 2 centimètres cubes de sang furent mêlés avec de Tagar-agar. 
Il n'y eut aucun développement. 

7. — D'autres tentatives de cultures furent faites de la même 
manière; le mélange sur les plaques contenait au moins un tiers de 
sang. 

Après quarante-huit heures à l'étuve, on pouvait voir des petites 
colonies blanches de la grosseur d'une pointe d'épingle. L'examen de 
ces colonies montra de petits diplocoques ovales, parfois couchés 
côte à côte, en forme de biscuit. On réensemença sur agar-agar, géla- 
tine, pommes de terre, bouillon et tournesol, lait. Aucun développe- 
ment. 

12. — Des cultures furent faites d'après la même méthode, avec le 
même résultat. On obtint une culture pure du même microcoque.Des 
colonies pareilles furent trouvées sur les plaques, avec les mêmes 
résultats négatifs dans les tentatives de réensem^ncement. 

A Vautopsie. — Des cultures sur Tagar-agaret le sérum de sang de 
bœuf, faites avec le sang du cœur, les valvules, le foie, la rate, les 
poumons, les reins, furent entièrement négatives ; une très petite 
quantité du sang fut ensemencée. Le laboratoire était à cette 
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époque dépourvu des milieux nécessaires au développement du gono- 
coque. 

La ressemblance extraordinaire des organismes trouvés dans les 
végétations sur la valvule mitrale, avec le gonocoque, et sa réaction 
caractéristique avec les matières colorantes, corrobore les résultats 
négatifs obtenus en essayant de transplanter les colonies obtenues 
pendant la vie. En examinant encore ces cultures, les colonies furent 
trouvées composées d'organismes ressemblant tout à fait à ceux 
trouvés dans le thronibus sur la valvule. Ils montrèrent les mêmes 
réactions colorantes, se décolorant immédiatement par la méthode 
de Gram. Si Ton considère la quantité considérable de sang employé, 
on peut facilement se dire que le milieu n'était pas essentiellement 
différent de celui recommandé par Wertheim. Les développements 
sur ce milieu furent abondants, tandis que des transplantations sur 
des milieux ordinaires demeurèrent sans résultats. 

Le 17 les transplantations furent répétées sur du sérum et de Turine 
de rhomme, sur du sérum de bœuf, sur Tagar-agar et l'urine, l'ex- 
trait de fœtus (Flexner) et agar-agar, mais les organismes ne se déve- 
loppèrent pas. Ces milieux ensemencés avec des gonocoques avaient 
réussi. La conclusion est que le sixième jour les organismes étaient 
morts. 

Expériences sur les animatix, — Une souris fut inoculée à la base 
de la queue avec un morceau de thrombus de la grandeur d'un grain 
de chènevis ; le résultat fut négatif. 

Ces résulta tsjustifîent, nous le croyons, l'hypothèse que l'organisme 
isolé en culture pure dans le courant sanguin et sur les valvules affec- 
lées était bien le gonocoque de Neisser. 

a). Sa forme et sa disposition étaient caractéristiques. 

b). Quoique parfois libres, les microbes furent souvent trouvés 
accumulés dans le protoplasma des leucocytes du thrombus sur la 
valvule. 

c). Ce microorganisme ne put se développer sur les milieux ordi- 
naires. 

d). Il se développa facilement sur un mélange de sang humain et 
d'agar-agar (un tiers de sang). 

e). Il se décolorait par le Gram. Nous n'avons point de données sur 
la porte d'entrée du virus. Mais, l'examen microscopique du vagin et 
de l'intérieur de Tutérus ayant montré des diplocoques pareils, se 
décolorant par la méthode de Gram, il y a peu de doute que l'infec- 
tion n'ait eu lieu par les voies ordinaires. 

Baltimore, août 1895. 
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OBSERVATION XXXVI 

Endocardite à gonocoques. 

MiCHAELis. Zeilschrift f. kltnische Medicin., mars 1896. (Résumée d'après 

la Médecine Moderne.) 

Il s'agissait d'ua malade de vingUcinq ans, bien constitué, n^ayanl 
jamais eu de rhumatisme articulaire aigu ou une affection suppurative 
ou septique quelconque, et qui a pris la blennorrhagie trois semaines 
avant son entrée à Thôpital. Chez ce malade s'est développée une 
affection cardiaque présentant tous les symptômes d'une endocardite 
infectieuse grave. Ce n'était cependant pas cette dernière affection qui 
a forcé le malade d'entrer à Thôpital, mais les douleurs articulaires 
aux deux mains survenues depuis deux jours et qui empêchaient tout 
travail. 

A Texamen on constata, en effet, la rougeur et le gonflement des 
articulations des doigts. Pas d'albumine dans les urines, température 
du soir 39°. Quatre jours après rentrée du malade, la température 
qui était le malin à 36<^,b, s'éleva le soir à 40^^,4. Le pouls est devenu 
dur. Aux foyers orificiels du cœur, surtout au foyer d'auscultation de 
l'orifice aortique, on percevait uu bruit râpeux systulique. Le ton dias- 
tolique a aussi perdu sa pureté. 

Dans l'écoulement urétral. on trouvait des gonocoques intra-cellu- 
laires. Six jours après la fièvre est tombée, les souffles au cœur sont 
devenus moins nets, les douleurs articulaires ont disparu. Mais le 
lendemain le pouls est redevenu dur et a monté à 140 par minute, les 
souffles cardiaques sont devenus de nouveau plus intenses. La tempé- 
rature resta normale. Le malade était pâle, légèrement. cyanose ; il se 
plaignait d'oppression, de sueurs profuses ; mais l'état général était 
encore assez satisfaisant quand il fut brusquement pris de dyspnée 
violente avec angoisse, agitation; le pouls devint faible et très accé- 
léré, la cyanose très prononcée et le malade succomba avec tous les 
symptômes d'insuffisance cardiaque. 

A l'autopsie on trouva une endocardite ulcéreuse aux valvules 
aorliques. Aux valves droite et gauche se trouvaient des masses ver- 
ruqueuses du volume d'une noisette, au-dessous desquelles se voyait 
la rupture d'un anévrisme valvulaire. Les cavités pleurales et péricar- 
diqucs renfermaient un liquide séreux. Enfm il y avait une cystite 
purulente. 

L'examen microscopique des végétations valvulaires démontra la 
présence de nombreux gonocoques. Les caractères de ces micro- 
organismes sont démontrés parla forme des diplocoques, leur posi- 
tion à l'intérieur des cellules, leur décoloration par la méthode de 
Gram, leur manière de se comporter vis-à-vis de l'action de l'alcool. 
L'ensemencement des dépôts valvulaires et du pus urétral et cyslique 
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a (loDné lies résullals négatirs. Tous ces caractères prouvenL bien 
i|u'an avait afTaire à une endocardite à gonocoques. 

Les résultats des cultures étaient négalifs parce que les gonoco 
sont très sensibles aux variations de la lempéraiure, et les m 
organismes ayant séjourné pendant vingl-quatre heures dan 
cadavre ont perdu leurs propriétés vitales, Mais pour être sûr qu' 
alTairc à des gonocoques on n'a pa» besoin de cullures. Les résu 
négatifs ublenus par l'ensemencement sur dilTcrenls milieux nutr 
joints aux autres propriétés caractéristiques de gonocoques, assu 
le diagnostic. 
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I. -Jolonife lie fionocoqiies sur gélose (acide) -sérum d'hijdroçèlt : troisième génération (toute 
i\iT le mStne milieu). Leur développement est achevé. 

5. Piitlles colonies de i/onocoques apparaissant dans te pus ensemencé sur gélose (alcaline)- 
liruia d'ascile. (AprÈa vingt-qualre ou quarante-huit heures. Les colonies n'ont d'ailleurs 
KUére augmenté par la suite.] En haut du tube, une colonie d'impuretés. 

3. Colonies de gonocoques sur gélose (alcaline)-jaune d'aaf : troisième génèralioD (deuxième 
ïur ce milieu). Leur développement est achevé, comme celui des suiTantes. 

4. Colonies de gonocoques sur gélose (alcaline)- jaune d'au f : huitième génération (septième 
dur OBur: n'a pris ce développement qu'en étalant sur lasurface du milieu ses premières colonies). 

.5. Colonies de gonocoques sur gélose (alcaline) -sérum d'ascile (troisième génération en par- 
lant d'une culture de Uorat). 

6. Colonies de gonocoques sur gélose (alcaline) -sérum d'ascile (quatrième génération). 
.V. B- — 3. t, e, proviennent île la même culture primilive. 

7. Pua bleanoerhagi qu e , 
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